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PREFACE  DES  TRADUCTEURS, 


Les  œuvres  chirurgicales  de  Sir  A.  Cooper  comprennent  d'une  part  des 
traités;généraux ,  d'une  autre  part  des  mémoires  originaux  sur  divers  points 
de  chirurgie.  L'ensemble  de  ces  œuvres  constitue  une  collection  très -étendue 
et  dont  l'importance  est  facile  à  apprécier,  si  l'on  a  égard  au  nombre  considé- 
rable d'observations  originales  qui  s'y  trouvent  renfermées. 

Des  conditions  extrêmement  favorables ,  et  dans  lesquelles  peut-être  nul 
autre  chirurgien  ne  s'est  jamais  trouvé  ,  ont  mis  Sir  A.  Cooper  à  même  d'en- 
richir ses  travaux  d'une  multitude  de  faits  pratiques  d'un  haut  intérêt.  Pui- 
sant pendant  un  grand  nombre  d'années  à  la  clinique  de  deux  vastes  hôpi- 
taux (l'hôpital  de  Guy  et  l'hôpital  St-Thomas),  faisant  concourir  au  but  de 
ses  recherches  les  occasions  multipliées  que  lui  offrait  une  immense  clien- 
telle ,  augmentée  encore  par  une  consultation  gratuite  ,  à  laquelle  se  présen- 
tent un  grand  nombre  d'indigens  de  Londres  ^  il  pouvait  ,  mieux  que 
personne ,  recueillir ,  dans  un  temps  donné ,  une  masse  considérable  d'ob- 
servations. Ajoutons  à  cela  une  circonstance  qui  n'est  point  indifférente  3  c'est 
que  Londres  étant  à  la  fois  un  port  de  mer  et  une  cité  où  les  procédés  de 
l'industrie  se  réunissent  sous  les  formes  les  plus  variées,  il  s'y  présente  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  un  plus  grand  nombre  et  une  plus  grande  variété  de 
lésions  traumatiques. 

Sir  A.  Cooper  a  pu  en  outre  ajouter  aux  résultats  de  sa  propre  expérience  , 
une  foule  de  communications  inédites  et  curieuses  que  lui  ont  adressées  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  anglais  placés  dans  les  hôpitaux  ,  ou  professeurs 
dans  les  universités ,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Forster,  Bennett , 
Mayo ,  Key,  Tyrrel ,  Lynn ,  Clarke ,  Chandler,  G.  "Cooper.  Cline  ,  Johnson , 
Dalryraple ,  Thompson ,  Farr ,  Johns ,  Yelloly,  Turner .  Burns  ,  Wardrop  , 
Stanley ,  Bromfîeld ,  Sims ,  Jones ,  Travers ,  Davies  ,  Marshall-Hall ,  Haigh- 
ton,  etc. ,  etc.  Ce  concours  précieux  de  tant  d'hommes  recoramandables  ,  en 
offrant  une  haute  garantie  de  l'exactitude  et  de  l'authenticité  des  observations , 
a  été  aussi  une  source  de  richesses  nouvelles.  Par  là ,  les  œuvres  de  Sir 
A.  Cooper  sont .  en  quelque  sorte  ,  un  monument  de  l'art  chirurgical  en  An- 
gleterre. 
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C'eut  été  une  chose  regrettable,  que  dans  de  pareilles  ciixonstances . 
un  chirurgien  d'un  esprit  aussi  sage  et  aussi  judicieux  n'eut  point  livré  à  ses 
contemporains  et  aux  temps  à  venir  les  fruits  de  sa  longue  expérience.  Et . 
pour  citer  un  exemple  rapproché  de  nous,  qui  n'a  été  saisi  d'un  regret  dou- 
loureux ,  en  pensant  que  Dupuytren  ,  cet  homme  d'une  expérience  si  vaste  et 
d'un  esprit  si  éminent ,  a  été  enlev.é  à  la  science  au  moment  où  il  aurait  pu 
doter  la  chirurgie  d'un  ouvrage  qui  eût  renfermé  les  résultats  de  sa  longue  et 
judicieuse  pratique. 

Certains  caractères  font  juger,  mieux  que  de  longs  détails,  de  l'esprit 
dans  lequel  un  ouvrage  a  été  conçu 3  à  cet  égard,  nous  ferons  remarquer 
que  les  œuvres  de  Sir  A.  Cooper  se  distinguent  par  l'absence  de  toute 
hypothèse ,  de  toute  théorie  qui  ne  serait  pas  la  rigoureuse  expression  des 
faits.  Partout  ceux-ci  sont  présentés  avec  simplicité  et  sans  aucun  dessein  de 
les  faire  servir  au  triomphe  d'un  système  ,  d'une  opinion  préconçue.  Ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  l'auteur  se  soit  interdit  constamment  de  généraliser 
les  résultats  de  ses  observations  3  mais  on  lui  doit  cette  justice  qu'il  l'a  tou- 
jours fait  avec  une  extrême  réserve. 

Une  qualité  qui  imprime  encore  un  cachet  particulier  aux  œuvres  de 
Sir  A.  Cooper,  c'est  qu'à  l'exemple  de  la  plupart  des  hommes  qui  ont  rendu 
les  services  les  plus  réels  à  la  chirurgie ,  il  a  sans  cesse  rattaché  les  notions 
chirurgicales  aux  notions  anatomiques  ,  ainsi  que  l'atteste  la  composition  du 
Traité  des  luxations  et  des  fractures ,  du  Traite  des  hernies ,  de  celui  des 
maladies  du  testicule  ,  de  celui  des  niaiaddes  du  sein  ,  etc. 

Ce  sei'ait  se  faire  une  fausse  idée  des  œuvres  chirurgicales  de  Sir  A,  Cooper, 
que  de  les  considérer  comme  la  réunion  de  quelques  mémoires.  En  effet,  si 
l'on  a  égard  au  nombre  et  \x  l'intérêt  des  questions  qui  y  sont  traitées ,  on  verra 
que  l'auteur  a  embrassé  dans  ses  recherches  une  partie  considérable  de  la 
chirurgie ,  qu'il  a  donné  ainsi  à  ses  travaux  une  utilité  très-générale  et  des 
applications  étendues,  et  que,  sous  ce  rapport,  la  collection  de  ses  œuvres, 
loin  d'être  renfermée  dans  la  sphère  étroite  d'une  monographie ,  constitue 
plutôt  une  longue  série  de  monographies  sur  une  foule  de  questions  chirurgi- 
cales importantes. 

Ce  qui  sera  vivement  apprécié  par  ceux  qui  consulteront  les  œuvres  de  Sir 
A.  Cooper,  c'est  qu'on  n'y  retrouve  point  comme  dans  tant  de  productions , 
du  reste  très-estimables ,  des  observations  déjà  publiées.  Presque  toutes  celles 
qui  ont  servi  à  l'auteur  étaient  encore  inédites,  et,  bien  qu'originales,  elles  y 
sont  réunies  en  nombre  tellement  considérable ,  que  nous  ne  croyons  pas 
nous  tromper  en  affirmant  qu'il  n'existe  dans  la  science  aucun  ouvrage  qui . 
pour  un  volume  donné  .  présente  une  aussi  grande  masse  d'observations. 
Ajoutons  d'ailleurs  qu'indépendamment  des  observations  que  nous  avons  nu- 
mérotées avec  soin  pour  en  faciliter  la  recherche .  on  trouve  dans  le  cours  du 
texte  une  foule  d'observations  citées  d'une  manière  concise  et  qui  augmentent 
encore  la  richesse  pratique  de  cette  collection. 

Mais  sans  nous  arrêter  au  nombre  des  observations ,  faisons  remarquer 
que  des  cas  extrêmement  rares  sont  réunis  dans  les  œuvres  de  Sir  A.  Coo- 
per ,  en  quantité  suffisante  pour  permettre  d'en  tracer  l'histoire  générale. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  :  les  luxations  du  radius .  dont  on  trouve  à 
peine  quelques  exemples  dans  les  écrivains  français;  les  luxations  du  fémur 
dans  l'èchrnicnire  sciatique  .  dont  Boyer  n'avait  jamais  vu  d'exemple  et  sur 
lesquelles,    malgré  son  espril  jiuUcieux  .  il  a   émis  des  propositions  erronées 
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parce  qu'elles  n'ont  point  pour  base  l'observation  ^  une  luxation  du  fémur 
réduite  au  bout  de  cinq  ans;  des  exemples  de  déplacement  des  cartilages 
semi-lunaires  du  genou;  trente-sept  cas  de  luxation  du  pied ,  avec  plaie  de  l'arti- 
culation ^  un  cas  de  luxation  de  la  clavicule  en  arrière  dans  lequel  on  pratiqua 
avec  succès  la  résection  de  la  tête  de  l'os  ,  etc.  ,  etc. 

Des  travaux  immensément  riches  de  faits ,  ayant  pour  base  fondamentale 
l'observation  clinique,  entièrement  dépouillés  de  digressions  étrangères, 
et  qui  enfin  s'appuient  sur  l'anatomie,  sont  également  faits  pour  le  pra- 
ticien qui  cherche  des  termes  de  comparaison  avec  ce  que  lui  offre  sa 
propre  observation  ,  pour  l'élève  qui  ne  peut  se  former  à  une  meilleure  école 
qu'à  celle  des  faits ,  enfin  pour  ceux  qui ,  cherchant  à  résoudre  des  questions 
encore  litigieuses  dans  la  science,  ne  peuvent  donner  à  leurs  théories  de  base 
solide  qu'en  les  ramenant  sans  cesse  à  l'observation. 

Comment  donc  se  fait-il  que ,  réunissant  de  si  heureuses  conditions ,  les 
œuvres  de  Sir  A.  Cooper  ne  soient     pas  plus  répandues  en  France. 

Cela  tient  à  plusieurs  causes  :  le  prix  très-élevé  des  principaux  traités, 
l'impossibilité  pour  beaucoup  de  personnes  de  les  lire  dans  la  langue  où  ils 
sont  écrits ,  les  imperfections  nombreuses  des  traductions  partielles  qui  en 
avaient  été  faites  et  dans  lesquelles  les  opinions  de  Sir  A.  Cooper  se  trouvent 
parfois  tout-à-fait  travesties ,  la  dissémination  des  mémoires  dans  plusieurs 
collections  peu  répandues  ,  toutes  ces  circonstances  opposaient  de  grands  obs- 
tacles à  ce  que  ces  ouvrages  fussent  facilement  consultés.  On  ne  doit  donc  pas 
s'étonner  qu'un  grand  nombre  d'idées  et  d'observations  appartenant  à  Sir 
A.  Cooper  n'aient  pas  pénétré  plus  avant  dans  la  chirurgie  française.  Du  reste 
nous  pourrions  citer  des  productions  non  moins  remarquables  et  qui  ne  sont 
encore  qu'imparfaitement  connues  en  France  ,  par  exemple ,  les  œuvres  de 
John  Hunter. 

Pour  nous ,  profondément  pénétrés  de  l'importance  des  œuvres  chirur- 
gicales de  Sir  A.  Cooper ,  nous  en  avons  entrepris  la  traduction  complète , 
et.  si  nous  nous  étonnons  d'une  chose,  c'est  d'avoir  été  les  premiers  à  exé- 
cuter ce  travail. 

Nous  nous  sommes  imposé  pour  première  condition  ,  et  nous  avons  eu  con- 
stamment en  vue  de  reproduire  avec  une  fidélité  parfaite  toutes  les  idées  de 
l'auteur.  Mais  nous  n'avons  pas  pensé  qu'il  fallût  porter  cette  fidélité  jusqu'à 
nous  interdire  dans  plusieurs  parties ,  un  ordre  plus  convenable  pour  le 
rapprochement  et  la  succession  régulière  des  chapitres.  Nous  avons  cru ,  pour 
les  mêmes  raisons ,  devoir  incorporer  dans  le  texte  un  certain  nombre  de 
faits  qui  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  perdus  dans  la  préface  du  Traité  des 
luxations  et  des  fractures.  Sir  A.  Cooper,  homme  de  pratique  plus  que  de 
cabinet ,  n'a  pas  mis  dans  la  composition  de  toutes  ses  œuvres  ,  ces  soins  de 
détails  qui  facilitent  tant  l'intelligence  d'un  ouvrage  et  les  recherches  scientifi- 
ques. Aussi  ,  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  consulter  au  besoin  et  de  re- 
trouver avec  facilité  les  diverses  observations  ,  nous  les  avons  indiquées  par 
des  numéros  qui  se  succèdent  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  du 
volume.  Indépendamment  des  faits  qui  lui  sont  propres.  Sir  A.  Cooper, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  en  a  reçu  beaucoup  d'autres  de  diverses  mains; 
il  a  inséré  ceux-ci  avec  tous  les  détails  que  les  auteurs  avaient  ci'u  devoir 
y  ajouter.  Il  en  résulte  que  certaines  observations  sont  rédigées  avec 
une  longueur  telle ,  que  la  lecture  en  devenait  extrêmement  fatigante  et 
beaucoup  moins  instructive.  Il  a  donc  fallu  faire  disparaître  quelques-unes  de 
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ces  longueurs  el  condenser  des  détails  présentés  d'une  manière  diffuse.  Mais 
nous  avons  dû  nous  imposer  eii  matière  de  suppressions ,  une  extrême  réserve  . 
et  nous  n'y  avons  recouru  que  dans  les  cas  où  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun 
doute ,  pour  qui  que  ce  fût,  sur  la  convenance  de  ces  suppressions.  C'est  en 
nous  guidant  d'après  les  mêmes  principes  que,  dans  les  descriptions  anato- 
miques  dont  la  plupart  des  traités  sont  accompagnés ,  nous  avons  fait  dispa- 
raître ce  qui  est  répandu  dans  les  ouvrages  élémentaires  d'anatomie. 

D'autres  conditions  nous  étaient  imposées.  En  adoptant  pour  l'impression 
un  caractère  plus  gros  que  celui  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés ,  l'ouvrage 
aurait  acquis  des  dimensions  au-dessous  desquelles  nous  désirions  rester  pour 
plusieurs  motifs ,  qu'il  est  facile  d'apprécier. 

Enfin ,  en  réunissant  aux  faits  déjà  si  nombreux  que  renferment  les  œuvres  de 
Sir  A.  Cooper,  un  grand  nombre  de  faits  puisés  pour  la  plupart  dans  des  collec- 
tions étrangères,  nous  avons  cru  ajouter  à  l'une  des  qualités  que  nous  appré- 
cions le  plus  dans  les  œuvres  de  Sir  A.  Cooper,  c'est-à-dire ,  la  richesse  des 
observations. 

G.  RicHELOT.       E.  Chassaîgnac. 


LUXATIONS. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Il  est  peu  d'accidens  qui  réclament  de  plus 
prompfs  secours  que  les  luxations,  et  qui  soient 
de  nature  ù  compromettre  plus  direétemeut  la 
réputation  d'un  praticien  quand  ils  ne  sont  pas 
reconnus  immédiatement,  car,  après  un  certain 
laps  de  temps,  la  réduction  devient  de  plus  en 
plus  difficile  et  même  tout-à-fait  impraticable; 
et,  si  la  luxation, méconnue,  reste  non  réduile, 
le  malade  devient  un  témoignage  vivant  de  l'i- 
gnorance ou  de  l'inattention  du  chirurgien. 

De  grandes  connaissances  anatomiques  sont 
Indispensables  pour  reconnaître  la  nature  de 
ces  lésions,  aussi  bien  que  pour  se  diriger  dans 
le  choix  des  meilleurs  moyens  de  réduction. 
Les  élèves  ne  se  livrent  pas  assez  à  l'étude  des 
articulations.  Ceux  de  nos  chirurgiens  d'hôpi- 
taux, qui  ont  négligé  l'anatomie,  commettent 
eux-mômes  des  méprises  sur  ce  sujet.  J'ai  vu 
prendre ,  dans  un  hôpital ,  une  fracture  du  col 
du  fémur  pour  une  luxation,  et  soumettre  le 
malade  à  des  tractions  violeutes.  Il  est  donc 
important  de  bien  connaître  la  forme  des  ex- 
trémités osseuses,  leur  mode  d'ai'ticulation , 
les  ligamens  qui  les  unissent,  et  la  direction 
suivant  laquelle  agissent  leurs  muscles  les  plus 
puissans.  Il  faut  avouer  cependant,  quel'ex- 
travasation  sanguine  etlatuméfactionproduite 
par  l'inflammation  consécutive,  peuvent,  dans 
les  premiers  jours  de  l'accident,  rendre  le  diag- 
nostic difficile,  même  pour  le  chirurgien  le 
plus  exercé.. 

Effets  primitifs  des  luxations.  —  L'effet 
immédiat  delaluxation  est  d'altérer  là  forme 
de  l'articulation,  de  produire  souvent  un  chan- 
gement dans  la  longueur  du  membre,  d'occa- 
sionner la  presque  impossibilité  des  mouvemens 
de  la  partie  lorsque  la  rigidité  musculaire  est 
survenue,  et  de  dévier  l'axe  du  membre.  Ce 
dernier  effet  a  été  attribué  par  quelques  chi- 
rurgiens à  l'influence  des  portions  de  liga- 
mens qui  restent  intactes;  mais  la  direction 
vicieuse  de  l'os  se  reproduit  d'une  manière  trop 
uniforme  pour  qu'on  puisse  hésiter  à  regar- 


der l'action  musculaire  comme  la  principale 
cause  de  ce  phénomène.  D'ailleurs,  les  liga- 
mens sont  ordinairement  déchirés  dans  une 
très-grande  étendue.  La  forme  de  l'osa  aussi 
quelque  influence  sur  sa  position  ultérieure  ; 
ainsi,  dans  la  fracture  du  col  du  fémur,  le  ge« 
nou  est  tourné  en  dehors,  tandis  que  dans  la 
luxation  en  haut  ou  dans  la  fosse  iliaque,  lege- 
nou  est  tourné  en  dedans,  l'os  roulant  avec 
plus  de  facilité  sur  son  axe  quand  le  col  est 
fracturé. 

Dans  les  premiers  momens  delà  luxation, 
on  peut  encore  imprimer  des  mouvemens  assez 
faciles  au  membre;  mais  cette  mobilité  n'existe 
plus  au  bout  d'un  certain  temps.  J'ai  vu,  à 
l'hôpital  de  Guy,  un  homme  qui  avait,  depuis 
quelques  minutes  seulement,  une  luxation  du 
fémur  sur  le  trou  ovale.  Dans  ce  cas,  qui  du 
reste  était  très-bien  caractérisé ,  l'os  était  très- 
mobile  à  l'endroit  de  la  luxation;  mais  en 
moins  de  trois  heures,  il  devint  solidement  fixd 
dans  sa  situation  nouvelle  par  la  contraction 
tonique  ou  rigidité  des  muscles. 

Dans  quelques  luxations,  le  membre  devient 
plus  court,  et  les  muscles  se  trouvent  ainsi  dans 
l'état  de  relâchement.  Mais ,  si  le  membre  est 
alongé ,  la  tension  des  principaux  muscles  qui 
entourent  l'articulation  peut  aller  jusqu'à  dé- 
terminer leur  déchirure. 

Souvent  il  se  fait  autour  de  l'articulation  un 
épanchement  de  sang  assez  considérable  pour 
masquer  entièrement  les  extrémités  des  os. 

Quand  la  tête  de  l'os  comprime  les  muscles, 
la  douleur  est  forte,  mais  obtuse  ;  elle  est  plus 
aiguë,  quand  la  tête  appuie  sur  un  gros  cordon 
nerveux.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  paralysie  peut 
même  avoir  lieu,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les 
luxations  de  l'épaule.  La  pression  de  l'os  peut 
aussi  s'exercer  sur  des  organes  importans  à  la 
vie.  Le  docteur  Davie ,  de  Bungay,  m'a  com- 
muniqué un  cas  de  luxation  de  la  clavicule  , 
dans  lequel  cet  os  comprimait  l'œsophage  au 
point  de  faire  craindre  pour  la  vie  du  malade. 

Dans  un  grand  nombre  de  luxations,  on  peut 
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facilement  sentir  la  tête  de  l'os  dans  sa  uou-  biceps,'  qui  peut  être  considéré  comme  liga» 

velle  place ,  et  reconnaître  la  nature  de  la  ma-  ment  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  reste 

ladie  à  l'aide  des  mouvemens  de  rotation  im-  intact  dans  les  luxations  de  l'iiumérus,  autant 

primés  au  membre.  Quelquefois  les  saillies  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  la  dissection, 

naturelles  disparaissent  ou  deviennent  moins  Les  tendons  qui  recouvrent  les  ligamens  sont 

apparentes,  comme  on  le  voit  pour  le  grand  aussi  déchirés,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  le  ten- 

trochanter;  quelquefois  le  contraire  a  lieu,  don  du  sous-scapulaire  lors  de  la  luxation  de 

comme  dans  les  luxations  du  coude,  oùl'olé-  l'humérus   dans  l'aisselle;  et  la  facilité  avec 

crâne,  plus  saillant  que  dans  l'état  normal,  laquelle  l'accident  se  renouvelle  après  la  ré- 


devient le  principal  guide  dans  le  diagnostic. 

EFFETS  CONSÉCUTIFS.— (7r<;p«faf<o?i  —Souvent 
on  trouve,  comme  effet  plus  éloigné  de  la  luxa- 
tion ,  une  sorte  de  crépitation  qui  est  produite 
par  une  lymphe  plastique  épanchée  dans  l'ar- 
ticulation; circonstance  dont  tout  praticien 
doit  être  prévenu,  pour  ne  pas  soupçonner  mal 
à  propos  l'existence  d'une  fracture. 

Inflammation.—  En  général,  l'inflamma- 
tion consécutive  est  légère  ;  elle  peut  cepen- 
dant produire  une  tuméfaction  considérable. 
Quelquefois  même  la  réduction  est  suivie  de 
suppuration  qui,  jointe  à  la  fièvre,  entraîne 
par  son  excès  la  mort  du  malade.  Le  docteur 
Howder  a  rapporté  le  fait  suivant. 

Observation  1".  —  Un  homme  eut  le  fémur 
luxé  en  haut  et  en  arrière  sur  l'os  iliaque  ;  la 
réduction  fut  opérée  peu  de  temps  après.  Le 
lendemain,  on  remarqua  une  tuméfaction  con- 
sidérable qui  continua  à  faire  des  progrès  et 
s'accompagna  de  fris.'ons.  Le  malade  mourut 
au  bout  de  quatre  joUiS.  A  l'autopsie,  on  trouva 
la  capsule  et  le  ligament  rond  entièrement  dé- 
chirés, et  une  quantité  considérable  de  pus 
épanché  dans  les  parties  environnantes.  (Minu- 
tes oftliepliysical  society,  Guy's  hospital,  novem- 
6erl2,1791.( 

Observation  2'.  —  J'ai  donné  des  soins  à  un 
capitaine  de  navire  marchand ,  qui  avait  une 
luxation  du  fémur  :  la  réduction  fut  faite  avec 
toutes  les  apparences  du  succès  ;  mais  en  peu 
de  jours,  il  se  forma  au  haut  de  la  cuisse  un 
vaste  abcès  qui  emporta  le  malade. 

Altération  des  fonctions.  — Quand,  par  l'an- 
cienneté de  la  maladie  ou  par  toute  autre  cir- 
constance ,  la  réduction  est  devenue  imprati- 
cable ,  l'os  se  forme  une  nouvelle  cavité  arti- 
culaire ,  et  le  membre  recouvre  peu  à  peu  une 
partie  de  ses  mouvemens.  Toutefois,  dans  les 
luxations  négligées  des  membres  inférieurs,  la 
claudication  est  toujours  inévitable,  et,  dans 
celles  des  membres  thoraciques  ,  la  force  et  la 
mobilité  du  membre  sont  toujours  diminuées. 

AiKA.TOlMm  PATHOtOGiQUE.  —  Luxations  ré- 
centes. —  A  l'autopsie  des  sujets  qui  meurent 
après  une  luxation  produite  par  violence  exté- 
rieure, on  trouve  en  général  la  télé  de  l'os 
complètement  chassée  de  sa  cavité.  Le  liga- 
ment capsulaire  est  déchiré  dans  une  grande 
étendue;  les  ligamens  paitlculiers ,  comme 
le  ligament  rond  de  l'articulation  coxo-fémo- 
ralc,  sont  rompus;  cependant  le  tendon  du 


duction ,  est  proportionliée  à  l'étendue  de 
cette  dilacération,  à  laquelle  il  est  souvent 
très-difficile  d'apporter  remède. 

La  luxation  exerce  aussi  son  influence  sur 
les  muscles  ,  qui  sont  tendus  et  déchirés;  par 
exemple,  le  pectinée  et  le  court  adducteur, 
dans  la  luxation  de  la  cuisse  en  bas.  Ces  lésions 
s'accompagnent  d'un  épanchement  sanguin 
considérable  dans  le  tissu  cellulaire. 

Luxations  anciennes.  —  Les  changeroens  que 
subit  l'articulation  dépendent  non-seulement 
de  l'ancienneté  de  la  luxation,  mais  encore  de 
la  nature  des  parties  sur  lesquelles  repose  la 
tête  de  l'os. 

Si  elle  s'est  logée  dans  le  tissu  musculaire, 
son  cartilage  se  conserve,  et  il  se  forme  à  l'en* 
tour  une  nouvelle  capsule  qui  n'adhère  pas  à 
la  surface  cartilagineuse.  Cette  capsule,  dans 
les  luxations  du  fémur,  renferme  la  tète  de  l'os 
etle  lambeau  correspondant  du  ligamentrond. 
Elle  se  forme  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire environnant ,  qui ,  comprimé  par  la  tôte 
de  l'os ,  s'enflamme ,  s'épaissit  et  se  condense. 
Ce  nouveau  tissu  est  un  peu  moins  serré  que 
la  capsule  primitive  ;  mais  il  est  assez  solide 
cependant  pour  supporter  une  traction  consi- 
dérable. Dans  ce  cas,  les  os  eux-mêmes  su- 
bissent peu  de  changemens. 

Si  la  tète  de  l'os  se  porte  sur  une  autre  sur- 
face osseuse,  ou  sur  un  muscle  mince  qui 
recouvre  cette  surface  et  qui  alors  s'atrophie, 
la  pression  de  la  tête  de  l'os  détermine  la 
destruction  par  résorption  du  périoste  et  du 
cartilage  d'encroûtement  de  la  surface  arti- 
culaire. Il  se  forme  une  cavité  lisse  ;  la  tête 
osseuse  s'altère  dans  sa  configuration,  pour 
s'adapter  à  cette  nouvelle  surface  ;  une  exsu- 
dation osseuse  se  dépose  à  l'entour,  fournie  par 
le  périoste  qui ,  en  cet  endroit,  s'enflamme  et 
ne  se  résorbe  point.  La  cavité  de  nouvelle  for- 
mation embrasse  quelquefois  si  étroitement  le 
col  de  l'os,  que  celui-ci  ne  peut  en  être  retiré 
sans  fracture;  et,  de  sa  surface  intérieure, 
parfaitement  lisse  ,  il  ne  s'élève  aucune  iné- 
galité qui  puisse  faire  obstacle  aux  mouve- 
mens de  l'os  dans  sa  nouvelle  situation. 

Les  muscles  diminuent  de  volume  à  cause 
de  leur  inaction,  se  raccourcissent  en  pro- 
portion du  rapprochement  de  l'os  vers  leur 
point  d'attache,  et,  si  la  luxation  est  restée 
long-temps  non  réduite,  ils  ont  perdu  leur 
souplesse,  au  point  de  se  déchirer  plutôt  que 
de  céder  à  l'extension. 

C/VUSiiS.  —  Les  luxations  peuvent  avoir  lieu 
par  le  seul  t'ait  du  relâchement  des  Jigamen». 


LUXATIONS.  3 

Observation  3*.  —  J'ai  vu  une  jeune  fille  qui  \ait  produire  à  volonté  et  réduire  do  môme, 

pouvait  soulever  ses  rotules  de  dessus  la  surface  Le  sujet  est  ùgé  de  50  ans. 

des  condyies  du  fémur.  Ses  genoux  étaient  cou-  L'observation  suivante  offre  un  exemple  de 

sidorabloment  inclinés  en  dedans;  quand  le  l'influence  de  la  paralysie  sur  la  luxation, 
muscle  droit  agissait  sur  la  rotule,  celle-ci 

était  ramenée  en  dehors   sur  la  ligne   de  la  Obseî'vation  Q'.  —  On  me  priai  de  voir  un  eu- 

tubérositc  du  tibia,  et  portaitpresque  it  plat  sur  faut  qui  avait  du  côté  droit  une  de  ces  paraly- 

le  côté  du  condyle  externe  du  fémur.  Cette  fille  sies  qui  surviennent  fréquemment  pendant  la 

avait  été  élevée  dès  son  bas  ûge  pour  être  dan-  dentition  :  les  muscles  de  l'épaule  étaient  atro- 


seuse,  et  elle  attribuait  la  faiblesse  de  ses  ge- 
noux à  des  exercices  continus  et  prématurés. 
Ce  relâchement  des  ligamens  peut  être  le  ré- 
sultat de  l'accumulation  de  la  synovie  dans  les 
articulations. 


Observation  li'. 


Ann  Parlsh  fut  admise  à 


phiés,  et  le  petit  malade  avait  la  faculté  de 
faire  passer  la  tête  de  l'humérus  sur  le  bord 
postérieur  de  la  cavité  glénoïde ,  dans  laquelle 
on  la  faisait  rentrer  facilement. 

Dans  ces  cas,  et  particulièrement  danâ  le 
dernier,  aucune  déchirure  des  ligamens  n'a- 
vait pu  avoir  lieu.  Tous  font  voir  quelle  est 


l'hôpital  de  Guy ,  en  1810,  pour  une  luxation  la  puissance    des  muscles  pour  résister  aux 

de  la  rotule  gauche  due  au  relâchement  des  causes   extérieures  des  luxations ,   de   mémo 

ligamens.  Elle  avait  depuis  quatre  ans  un  épan-  qu'aux  efforts  qui  ont  pour  but  de  les  réduire, 

chement    synovial  considérable    dans  le  ge-  Les  luxations  peuvent  reconnaître  pour  cause 

nou,  accompagné  de  quelques  douleurs,  et  l'ulcération  qui  détruit  les  insertions  ligamen- 

gênant  beaucoup  la  progression.  Des  vésica-  teuses  et  altère  la  forme  des  os.  On  en  a  des 

toires  et  divers  autres  moyens  avaient  été  em-  exemples  fréquens  dans  l'articulation  coxo- 

ployés.  Après  avoir  acquis  un  volume  énorme ,  fémorale.  Les  ligamens  sont  détruits  par  ulcé- 

le  gonflement  disparut  spontanément,  et  la  ration;  il  en   est  de  même  du  rebord  de  la 

malade  s'aperçut  alors  pour  la  première  fois  cavité  cotyloîde;   la  tête  du  fémur,   altérée 

que  la  rotule  se  déplaçait  lorsqu'elle  étendait  dans  son    volume  et    dans  sa   forme  ,    s'en 

le  membre.  Quand  ce  déplacement  avait  lieu ,  échappe ,  glisse  sur  l'os  iliaque ,  et  se  forme  en 

ce  qui  arrivait  toutes  les  fois  qu'elle  essayait  de  cet  endroit  une  cavité  nouvelle.  On  voit ,  dans 

marcher  sans  bandage,  elle  éprouvait  une  lé-  la  collection   anatomique  de  l'hôpital  Saint- 

gère  douleur,  et  perdait  l'usage  de  ce  membre  Thomas ,  une  luxation  du  genou ,  suite  de  tu- 

au  point  de  tomber;  la  rotule  se  plaçait  sur  le  meur  blanche ,  dans  laquelle  le  tibia  luxé  di- 

condyle  extei'ne  du  fémur,  et  ne  reprenait  sa  rectement  en   avant    est   soudé  avec   le  fé- 

position  normale  que  par  une  pression  très-  mur. 

forte.  Ou  lui  prescrivit  l'usage  d'une  genouil-  Un  jeune  garçon ,  à  l'hôpital  de  Guy,  avait 
1ère  lacée  sur  l'articulation.  une  luxation  du  genou  de  la  môme  espèce; 
Les  luxations   résultent  quelquefois  de  la  le  tibia  était  porté  en   dedans  du  condyle  ex- 
perte de  ressoitou  de  la  paralysie  des  muscles,  terne  du  fémur. 

Dans  ces  cas,  le  déplacement  a  lieu  avec  la  Une  jeune  malade  du  même  hôpital  présen- 

plus grande  facilité,  et  la  réduction  s'opère  de  tait  aussi  une  luxation   consécutive:  la  tête 

même,  soit  que  les  muscles  aient  perdu  leur  du  tibia  se  trouvait  placée  en  arrière  des  con« 

tonicité  par  suite  d'une  extension  prolongée  dyles-du  fémur, 
soit  qu'ils  ne  se  contractent  plus  par  suite  de 
paralysie.  Voici  im  exemple  des  effets  de  la 
première  de  ces  deux  causes. 


Observation  5' 


M. 


Luxations  accompagnées  de  fractures.— 

Les  luxations  sont  quelquefois  accompagnées 
de  fracture.  Celles  du  pied  surviennent  rare- 
étant  aspirant  à    ment  sans  fracture  du  péroné;  et,  dans  la  luxa- 


bord  d'un  navire,  avait  subi  la  punition  sui-  tion  du  fémur,  on  trouve  parfois  des  fractures 

vante  :  Un  de  ses  pieds  fut  fixé  à  une  saillie  qui  de  la  cavité  cotyloîde. 
existait  sur  le  pont,  son  bras  fut  amarré  avec 

force  à  la  vergue ,  et  tenu  ainsi  étendu  pendant  Observation  T,  —  Thomas  Steers  entra  à  l'hô- 

Une  heure.  Lorsqu'il  revint  en  Angleterre,  il  Pi^^l  de  Guy,  le  28  octobre  1805,  pour  une  luxa- 

avait  la  faculté  de  faire  sortir  la  tête  de  l'hu-  tioii  du  fémur  dans  l'échancrure  sciatique. 

mérus  de  sa  cavité  articulaire  par  un  simple  La  luxation  fut  réduite  à  l'aide  d'une  exten- 

mouvemcnt  d'élévation  du  bras  ;  mais  une  très-  sion  peu  cousidérable,  eu  égard  à  celle  qui  est 

légère  extension  suffisait  aussi  pour  opérer  la  ordinairement  nécessaire;  ce  qu'on  attribua 

réduction.  Les  muscles  étaient  atrophiés  com-  au  relâchement  musculaire  produit  par  l'état 

me  dans  la  pax'alysie.  de  nausée  du  malade  qui  fut  pris  de  vomisse- 

J'ai  vu  aussi ,  dans  une  luxation  du  pouce,  la  mens  au  moment  de  son  entrée.  Mais  bientôt 

premièi'e  phalange  devenue   assez  mobile ,  à  il  se  plaignit  d'une  vive  douleur  qui  se  propa- 

cause  de  l'état  de  relâchement  des  ligamens  ,  geait  à  l'abdomen ,  et  il  mourut  le  lendemain, 

pour  que  ses  rapports  avec  le  premier  os  meta-  A  l'examen  du  cadavre ,  on  trouva  une  déchi- 

carpien  fussent  détruits  par  la  simple  action  rure  de  l'intestin  jéjunum,  et  une  fractm-e 

musculaire.  du  rebord  de  la  cavité  cotyloîde. 

J'ai  reçu   du    docteur  Erindley    l'histoire  Les  luxations  de  l'humérus  sont  aussi  quel- 

d'une  luxatiou  du  fémur  que  le  malade  pou-  quefois  accompaçnées  de  fracture  de  îa  tète  de 
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cet  os.  Il  en  existe  un  exemple  dans  la  collée-   ration  qu'à  l'inflammation  adhésive;  mais  le 

tien  de  l'hôpital  Saint  -  Thomas.  même  phénomène  ne  peut  avoir  lieu  à  l'extré- 

Quelquefois  l'apophyse  coronoïde  est  brisée    mité  des  os,  parce  qu'ils  sont  l'ecouverls  d'un 

dans  les  luxations  du  coude,  et  il  en  rc'sulte    cartilage  d'encroûtement.  Celui-ci ,  avant  que 

tme  variété  de  luxation  qui  n'est  pas  suscepti-   la  cavité  ne  soit  remplie  par  les  bourgeons 

ble  de  réduction  durable.  charnus,  est  résorbé  par  un  travail  d'ulcéra- 

Quand  un  os  est  à  la  fois  fracturé  et  luxé,  11   tion  éliminatoire ,  qui  s'établit  à  l'extrémité 

est  urgent  de  tenter  la  réduction  de  la  luxation    de  l'os,  mais  qui  quelquefois  procède  delà 

le  plutôt  possible,  en  ayant  soin  de  maintenir   surface  synoviale.  L'os  s'enflamme,  le  cartilage 

•olidement  la  fracture  dans  des  attelles  au   s'ulcère ,  de  nombreux  abcès  se  forment  dans 

moyen  d'un  bandage,  afin  de  prévenir  toute   les  différens  points  de  l'articulation,  et  enfin 

lésion  des  muscles.  Si,  en  effet,  la  réduction   des  boui-geons  s'élèvent  de  l'extrémité  des  os 

n'est  pas  opérée  de  suite,  elle  ne  peut  l'être    dépouillés  de  leur  cartilage  et  comblent  la  ca- 

plus  tard  sans  exposer  au  danger  de  reproduire   vite.  Ordinairement  ces  végétations  s'ossifient 

la  fracture.  et  déterminent  l'ankylose  ;  mais  quelquefois 

Si  une  fracture  de  la  jambe  et  une  luxation   elles  conservent  leur  texture  molle,  et  une  lé- 

de  l'épaule  ont  lieu  en  même  temps  chez  le    gère  mobilité  se  rétablit  graduellement  dans 

même  sujet,  on  doit  tenter  la  réduction  de   l'articulation.  Ce  travail,  par  lequel  la  cavité 

l'humérus  immédiatement  après  que  le  mem-    articulaire  est  comblée ,  exige  des  efforts  orga- 

bre  fracturé  a  été  placé  dans  un  appareil.        niques  puissans,  tant  généraux  que  locaux;  une 

vive  iiTitation  se  manifeste  ;  et,  si  la  constitu- 
Observation  8".  —  M.  H.,  ayant  fait  une  chute   jj^^  gg^  f^jjjjg  ^  l'amputation  devient  quelque- 
de  sa  chaise  de  poste ,  eut  une  fracture  com-    j^jg  nécessaire. 

pliquée  de  la  jambe  et  une  luxation  de  l'épaule  certaines  articulations  sont  beaucoup  plus 
en  avant.  D'abord  on  ne  s'aperçut  pas  de  la  exposées  aux  luxations  compliquées  que  d'au- 
luxation,  dont  la  réduction  ne  fut  tentée  qu'une  ^^.^g^  L'articulation  du  fémur  n'éprouve  près- 
quinzaine  de  jours  après  l'accident.  Ces  essais  q^g  jamais  ce  genre  de  luxation  ;  je  n'eu  con- 
furent  sans  résultat,  parce  que,  dans  la  crainte  ^gig  ^^g  ^g^^  exemples  pour  celle  de  l'épaule  ; 
de  déterminer  de  la  fièvre  et  de  causer  quelque  ^ais  le  coude  ,  le  poignet ,  le  coudepied  et  les 
désordre  du  côté  de  la  jambe,  on  ne  put  exer-  ^^jg^g  g^  gQ^^.  fréquemment  le  siège  :  j'en  ai  vu 
cer  une  extension  assez  forte.  un  cas  pour  l'articulation  du  genou. 

Les  lésions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
luxations  de  l'épine  ,  sont  en  général  des  frac-  Luxations  incomplètes.  —  Les  luxations  ne 
tures  des  vertèbres ,  suivies  du  déplacement  de  sont  pas  toujours  complètes  ;  quelquefois  les  os 
ces  os,  mais  sans  séparation  de  la  substance  ne  quittent  qu'en  partie  la  surface  articulaire 
Intervertébrale.  Il  arrive  même  que  les  apophy-  sur  laquelle  ils  s'appuyaient.  Cette  espèce  de 
ses  articulaires  sont  brisées  aussi  bien  que  le  luxation  se  présente  quelquefois  à  l'articula- 
corps  des  vertèbres;  de  telle  sorte  qu'il  n'y  tion  du  pied.  Le  docteur  Tyrrell  a  donné  à  la 
a  point  de  vraies  luxations  durachis  {l),excep-  collection  de  l'hôpital  Saint-Thomas  une  arti- 
té  celles  des  vertèbres  cervicales  supérieures,  culation  du  coudepied  qui  offre  une  luxation 
Les  lésions  de  l'épine,  qui  pi'oduisent  la  para-  incomplète.  L'extrémité  du  tibia  portait  encore 
îysie  des  membres  inférieurs,  sont  des  fractures  en  partie  sur  l'astragale  ;  mais  la  plus  grande 
du  corps  des  vertèbres  qui  donnent  lieu  tantôt  portion  de  sa  surface  était  en  rapport  avec  le 
à  la  compression,  tantôt  à  la  déchirure  de  la  scaphoïde.  A  l'extrémité  du  tibia  modifié  par 
moelle  épinière.  *^^  changement  déposition,  s'étaient  formées 

deux  nouvelles  surfaces  articulaires  qui  of- 
LCXITIONS  COMPLIQUÉES— Dans  les  luxations    fraient  deux  directions  opposées ,  pour  corres- 
compliquées ,  la  cavité  de  l'articulation  est  ou-    pondre  aux  deux  os  du  tarse.  La  luxation  n'a- 
verte  ,  par  suite  de  la  division  des  tégumens  et   vaitpas  été  réduite. 

du  ligament  capsulaire  (2).  L'effet  immédiat  de  L'articulation  fémoro-tibiale  est  rarement 
ces  luxations  est  une  extravasation  sanguine  luxée  latéralement  d'une  manière  complète,  à 
dans  l'articulation  et  l'épanchement  de  la  sy-  cause  de  l'étendue  de  ses  surfaces  articulaires, 
novie  au-dehors.  Quandune  articulation  est  ou-  L'humérus  appuie  quelquefois  sur  le  rebord  de 
verte  l'inflammation  s'empare  rapidement  des  la  cavité  glénolde ,  où  il  rentre  facilement, 
ligamens  déchirés  et  des  surfaces  synoviales.  En  L'articulation  du  coude  se  luxe  incomplète- 
peu  d'heures,  la  suppuration  commence,  et  des  ment,  tantôt  par  déplacement  du  cubitus, 
bourgeons  charnus  s'élèvent  de  la  surface  sup-  tantôt  pardéplacement  du  radius.  La  mâchoire 
purantc.  Celle-ci,  étant  de  la  nature  des  mu-  inférieure  se  luxe  aussi  incomplètement,  mais 
qucuses,estbeaucoup  plus  disposée  à  la  suppu-   d'une  manière  différente:  l'une  de  ses  arti- 


(i\Ci;Ue  assertion  estcn  cotili'adictiotl  avec  les  fails.  Knlie  autres  exemples  <1e  luxations  survenues  ailleurs 
qi;.;  dans  les  vremièies  ccivicnles  ,  nous  citerons  le  cas  rapporté  par  M.  Dupujiren  ,  LibUothèque  médi- 
cale,   deuxuime  année  ,    T.  8  ,   p- gi  ,    Obseivaiion  Iroisiénin.  {Note  des  trad.) 

(i)  Comme  ou  le  voit,  la  Jénuminaliuri  tle  liixnLion  compliquée,  tlans  les  écrits  de  jir  A.  Coopef, 
'ap^)lique  cxclusivcincut  aux  luxations  avec  pbie  de  rarticulation.  [Note  des  trad.) 


LUXATIONS. 


culations  est  luxée 
Intacte. 


tandis  que  l'autre  reste 


RÉSISTANCE  DES  MUSCLES   AUX    CAUSES   DE 

LUXATIONS.— Les  luxations  sonteagéndral  cau- 
sées par  des  violences  extérieures,  agissant  or- 
dinairement dans  le  moment  où  l'os  est  obli- 
quement dirigé ,  par  rapport  à  la  ca\ité  qui  le 
reçoit;  mais  il  est  nécessaire  que  les  muscles 
soient  surpris  dans  un  instant  de  relâchement  ; 
autrement  la  plus  grande  force  suffira  à  peine 
pour  produire  cet  effet,  qui,  au  contraire, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  préparés ,  sera  déterminé 
parles  causes  les  plus  légères.  Dans  mes  leçons, 
J'ai  l'habitude  de  citer  le  supplice  de  Damien 
comme  preuve  de  ce  qui  vient  d'être  avancé. 
Cet  homme  fut  exécuté  pour  avoir  tenté  d'as- 
sassiner Louis  XV.  Quatre  jeunes  chevaux 
furent  attachés  à  ses  jambes  et  à  ses  bras,  et 
on  leur  fit  faire  des  efforts  répétés  pour  sépa- 
rer ses  membres  de  son  corps,  sans  pouvoir  y 
parvenir;  après  cinquante  minutes,  les  exé- 
cuteurs furent  obligés  de  couper  les  mus- 
cles et  les  ligamens  pour  opérer  son  démem- 
brement. On  avait  été  obligé  de  faire  la  même 
chose ,  ea  1610,  pour  Ravaillac. 

Fréquence  eelatïve  des  luxations  sui- 
vant L'AGE.— Dans  la  vieillesse ,  on  est  beau- 
coup moins  exposé  aux  luxations  que  dans  l'âge 
adulte,  parce  qu'alors  les  extrémités  désossent 
tellement  friables,  qu'elles  se  rompent  plutôt 
que  de  quitter  leur  position  naturelle.  Les  sujets 
à  fibres  molles  sont  prédisposés  aux  luxations, 
parce  que  leurs  ligamens  se  déchiient  avec 
facilité,  et  que  leurs  muscles  ne  possèdent  que 
peu  de  force  de  Résistance.  'Pour  ces  dernières 
raisons,  les  vieillards  seraient  exposés  à  de 
fréquentes  luxations,  sans  le  ramollissement 
de  leurs  extrémités  osseuses. 

Les  jeunes  sujets  sont  aussi  très-rarement  ex- 
posés aux  luxations  par  violence  extérieure. 


luxation,  parce quo le  radius  et  le  cubitus, 
ou  ce  dernier  seul,  sont  élevés  en  arrière  avec 
le  condyle  fracturé,  de  manière  à  produire 
une  saillie  considérable  à  la  partie  postérieure 
de  l'articula  lion. 

Tbaitement.  —  Résistance  des  muicks.,  -^ 
Les  plus  grandes  difTicultéa  dans  la  réduction 
viennent  de  la  résistance  des  muscles,  dont 
l'intensité  de  contraction  est  proportionnée  à 
l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'ac- 
cident; on  doit  donc  procéder  à  la  réduction 
dans  le  plus  court  délai  possible. 

Lorsqu'un  muscle  est  mis  en  jeu  parla  volon- 
té, il  se  fatigue  proraptement,  et  a  besoin  de  re- 
pos. S'il  est  divisé,  ses  deux  bouts  se  rétractent 
avec  force  ;  ou  bien,  si  le  muscle  antagoniste  est 
coupé,  celui  qui  reste  intact  entraîne  dans 
une  situation  fixe  les  parties  auxquelles  il 
s'insère  :  ainsi,  le  muscle  biceps  étant  di- 
visé ,  le  triceps  tient  le  bras  dans  une  exten- 
sion permanente  ;  de  même,  les  muscles  d'un 
des  côtés  de  la  face  étant  paralysés,  les 
muselés  opposés  entraînent  la  face  de  leur 
côté.  Cette  contraction  n'est  point  suivie  de  fa» 
tigue,  ni  de  relâchement  ;  elle  peut  persister 
indéfiniment,  lors  même  que  le  muscle  subit 
des  altérations  dans  sa  texture;  elle  va  toujoux'S 
en  augmentant.  Voilà  pourquoi,  quand  un  03 
est  luxé,  les  muscles  l' éloignent  de  l'articula- 
tion autant  que  les  parties  environnantes  le 
permettent,  et  le  fixent  dans  cette  nouvelle 
position.  C'est  contre  cette  résistance  dea 
muscles ,  jointe  à  leur  contraction  volontaire , 
que  le  chirurgien  doit  lutter.  On  la  surmonte 
facilement,  si  l'extension estpratiquée  presque 
immédiatement  après  la  luxation  ;  mais  si  l'o- 
pération est  retardée  seulement  de  quelques 
jours,  les  difficultés  deviennent  extrêmes. 
M.  Forster  fils  m'a  rapporté  que ,  dans  un  cas 
de  fracture  du  fémur,  disséqué  avant  la  con- 
solidation, les  extrémités  des  os  chevauchaient 


J'en  ai  pourtant  vu  un  exemple  chez  un  enfant  ^'"^^  sur  l'autre,  et  les  muscles  avaient  acquis 


de  sept  ans.  Il  arrive  ordinairement,  qu'au  lieu 
de  se  luxer ,  leurs  os  se  rompent ,  ou  que  leurs 
ëpiphyses  se  séparent.  Les  observations  de  luxa- 
tions de  la  cuisse  chez  des  enfans  sont  des  cas 
de  maladies  de  l'articulation,  dans  lesquelles 
la  luxation  est  produite  par  ulcération.  On 
m'apporta  un  enfant,  sur  lequel,  pour  une 
prétendue  luxation  de  la  cuisse,  des  exten- 
sions répétées  avaient  été  exercées  par  un  de 
ces  hommes  qu'on  nomme  rebouteurs.  Je  re- 
connus une  de  ces  maladies  de  la  hanche  qui 
sont  si  communes  chez  les  enfans,  et  pour  la- 
quelle celui-ci  avait  été  soumis  mal  à  propos  à 
une  extension  très-douloureuse. 

Les  luxations  du  coude  passent  pour  être 
fréquentes  chez  les  enfans;  mais  un  grand 
nombre  de  ces  prétendus  cas  de  luxation,  dans 
lesquels  on  peut  aisément  faire  rentrer  dans 
sa  position  la  tcto  de  l'os,  qui  se  déplace  im- 
médiatement, ne  sont  dans  la  réalilé  que  des 
cas  de  fracture  oblique  des  condyles  de  l'hu- 
mérus ,  qui  présentent  les  appadences  d'une 


une  telle  rigidité  de  contraction ,  qu'il  ne  put, 
même  sur  le  cadavre,  et  malgré  les  plus  grands 
efforts,  ramener  les  fragmens  à  leur  position 
naturelle. 

Ce  qui  prouve  bien  encore  que  l'action  mus- 
culaire est  la  principale  cause  de  résistance 
aux  efforts  de  réduction ,  c'est  la  facilité  avec 
laquelle  ces  derniers  réussissent  lorsque ,  par 
l'effet  de  la  lésion  concomitante  d'un  organe 
essentiel  à  la  vie,  la  puissance  musculaire 
est  diminuée.  On  'voit  alors  qu'une  force  très- 
légère  est  suffisante  pour  ramener  les  os  à 
leur  position  naturelle.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation septième  (page  3),  oîi  une  déchirure 
du  jéjunum  compliquait  une  luxation  de  la 
hanche  l'os  était  rentré  facilement  dans  la  ca- 
vité articulaire. 

Ancienneté  de  la  luxation.  —Quand  la  luxa- 
tion existe  depuis  long-temps,  les  difficultés 
dépendent  de  trois  autres  circonstances  :  1° 
l'extrémité  de  l'os  cgatracle  avec  les  parties 
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environnantes  des   adhérences   telles ,  que  ,  même  température,  jusqu'à  ce  que  la  syncope 

même  après  l'enlèvement  des  muscles  par  la  ait  lieu:  alors,  on  le  place  sur  une  chaise, en^ 

dissection,  l'os  ne  peut  être  ramené  dans  sa  veloi^pé  dans  une  couverture,  et  l'on  a  recours 

position   naturelle.    J'ai   rencontré  dans  cet  aux  moyens  mécaniques, 

état   la  tête    d'un    radius    qui   était    depuis  Le  troisième  moyen  d'affaiblissement  de  l'ac- 

long-temps  luxé  sur  le  condyle  externe  de  l'hu-  tion   musculaire    consiste  dans  l'emploi  du 

mérus;  cette  pièce  est  conservée  dans  la  col-  tartre  stibié  à  dose  nauséeuse.  Mais,  comme 

lection  de  l'hôpital  Saint-Thomas.  J'ai  trouvé  son  action  est   incertaine ,  et   qu'il  produit 

dans  le  même  état  l'humérus  après  sa  luxation,  souvent   le   vomissement    qui    est   ici   sans 

2°  Quelquefois  la  cavité  articulaire  est  telle-  utilité,  je  le  recommande   plutôt  pour  en- 

ment  remplie  de  matière  plastique,  que  si  l'os  tretenir  l'état  syncopal  déjà  produit  par  les 

était  replacé,  il  lui  serait  impossible  de  rester  deux  moyens    précédens.  L'état  de  nausées 

dans  sa  situation  natui'elle.  Elle  peut  même  qu'il  pi'oduit  vaincra  si  puissamment  la  toni- 

Être  en  partie  comblée  par  une  matièx'e  cal-  cité  musculaire   que  les  luxations  pourront 

Caire,  qui  s'oppose  à  ce  que  la  tête  de  l'os  y  être  réduites  avec  très-peu  d'efforts,  et  à  une 

§oit  reçue.  3°  Enfin ,  il  peut  se  foimer  une  époque  plus  éloignée  que  celle  à  laquelle  les 

nouvelle  cavité  articulaire,    dans  laquelle  la  autres  moyens  conservent  leur  efficacité, 

tête  de  l'os   est   si   exactement    renfermée  »  „                     .            ,,              , 

qu'elle  ne  peut  sortir  de  sa  nouvelle  situation  ^^^"^  mécaniques -Vne  grande  cause  d'm- 

r       f^^^t    .«  succès  dans  les  tentatives  de  réduction,  ré- 

cans  iraciuiet  •-,     -,       ,            ,«  ii     x.          >           i  ^  ^ 

side  dans  le  peu  d  attention  qu  on  met  à  fixer 

Méduciion.  -  Les  moyens  employés  pour  la  i,^,^  ^^   supporte  la  cavité   articulaire.   Par 

réduction  des  luxations  ,  sont  généraaco  et  mé^  exemple,  dans  les  tentatives  pour  réduire  une 

canlqaes.  C'est  un  tort  de  n'employer  que  les  luxation  de  l'épaule,  si  le  scapulum  n'est  pas 

derniers,  puisqu'il  faudrait  les  élever  à  un  bien  fixé,  ou, si  un  seul  aide  maintient  cet  os, 

degré  de  violence  où  ils  peuvent  déterminer  ^^^^^^^  ^^^  ^^^^  ^^^^^^  ^^^^.  j^  ^^^^^  j^  g^^. 

des  lésions,  et  qu'alors  même  ils  échouent  le  ^^^^^    ^^^.^    nécessairement  entraîné    avec 

plus  souvent  quand  ils  ne  sont  pas  aidés  par  les  l'humérus,  et  l'extension  très-imparfaitement 


moyens  généraux. 


opérée. 


Moyens  généraux.  '—  Les  moyens  généraux  Les  efforts  nécessaires  peuvent  être  faits, 

propres  à    favoriser  la  réduction  sont   ceux  soit  par  des  aides ,  soit  au  moyen  du  moufle, 

qui  produisent  une  tendance  à  la  syncope;  Pans  les  cas  difficiles,  on  doit  toujours  re- 

ils  sont  au  nombre  de  trois  :  la  saignée ,  le  courir   à  ce  dernier  ;    son  action  peut  être 

bain  chaud  et  l'état  nauséeux  (1).  douce ,  continue  et  dirigée  au  gré  du  chirur- 

De  ces  moyens,  la  saignée  est  le  plus  puis-  gien,  tandis  que   les  efforts    des  aides   sont 

Bant.  Le  sang  doit  être  tiré  par  une  large  ou-  brusques ,  violens  et  souvent  mal  dirigés,  et  la 

verture,  le  malade  étant  dans  l'attitude  ver-  force  déiiloyée  est  plus  propre  à  déchirer  les 

ticale.  La  quantité  de  l'évacuation  doit  être  parties  qu'à  ramener  l'os  dans  sa  situation, 

réglée  d'après  la  constitution  du  malade:  s'il  Souvent  aussi  les  efforts  des  aides    sont  mal 

est  jeune ,  athlétique  et  musculeux ,  la  saignée  combinés,  et  leurs  m  uscles  se  fatiguent  comme 

doit  être  très-considérable.  ceux  dont  ils  sont  destinés  à  vaincre  la  résis- 

Dans  les  cas  où  les  bains  chauds  peuvent  tance.  Dans  les  luxations  de  la  hanche,  comme 

être  jugés  préférables,  et  où  il  paraît  contre-  dans  celles  de  l'épaule  qui  sont  restées  long- 

indiqué  de  continuer  la  saignée,  le  bain  doit  temps  sans  être  réduites,  lemoufle jouit  d'une 

être  employé  à  la  température  de  100  à  110°  grandesupériorité  sur  les  aides,  comme  moyen 

(Farenheit)  ;  le  malade  doit  y  être  tenu,  à  la  de  réduction  (2). 


(1)  L'inertie  musculaire  provenant  de  l'ivresse  peut  quelquefois  faciliter  la  re'duction. 

Boyer  dit  avoir  rc'duit  utic  luxation  de  l'humérus  avec  une  facilite'  inattendue  ,  sur  un  postillon 
ivre.  La  contraction  des  muscles  e'tait  si  peu  consiJe'ralile,  qu'il  fut  possilde  ,  sans  autre  secours  que 
celui  des  mains,  de  replacer  l'os,  pendant  quu  les  e'Ifevcs  e'taient  occupe's  des  pre'paratifs  de  réduction. 
(Traité  des  maladies  cldrurgicales  ^  t.  l^ ,  p.  '^o). —  Des  faits  de  la  même  nature  ont  engage' quel(|ues 
praticiens  à  proposer  l'ivresse  comme  un  moyen  de  combattre  la  contraction  musculaire;  mais  ce  moyen  , 
de  même  que  l'opium,  pouvant  amener  dos  re'sultats  diamétralement  oppo^e's ,  on  ne  saurait  en  conseiller 
l'emploi.   {IVote  des  Irad.  ) 

(2)  Un  système  de  réduction  fondé  sur  l'emploi  de  l'extension  continue  et  régulièrement  progressive 
qu'on  obtient  par  le  moyen  du  moufle,  combiné  toutefois  avec  l'usage  des  aides,  a  des  avantages  incon- 
testables sur  le  mode  d'extension  généralement  usité  en  France,  et  qui  consiste  à  se  servir  exclusivement 
du  secours  Je  ces  derniers;  l'impossibilité  d'apprécier  au  juste  le  degré  de  force  des  aides;  la  difficulté 
qu'on  éprouve  <»  mettre  de  la  simultanéité  dans  leurs  manœuvres;  la  confusion  qui  résulte  par  fois  de 
leur  réunion  en  grand  nombre,  nous  paraissent  plaider  en  faveur  des  appareils  mécaniques  ;  l'extrême  sim- 
plicité de  ceux-ci  les  recommande  encore,  car  ils  consistent  en  un  simple  moufle  et  un  anneau  ou  des 
crochets  que  l'on  peut  fixer  à   toutes  les  hauteurs,   suivant  l'exigence   des  cas. 

Ces  moyens  donnent  pendant  tout  le  temps  de  la  réduction,  une  conscience  si  précise  de  toutes  ses 
particularités,  que  le  chirurgien  calcule  pour  ainsi  dire  mathémaliquement  les  rapports  de  la  puissance 
Remployer    avecla  résistance  à  vaincre.    {Noie  des  trad.  ) 


LLXIIIONS.  7 
Pendant  les  tentatives  de  réduction,  le  chi-  On  peut  causer  de  grands  désordres  dans  les 
rurgien  doit  s'efforcer  d'obtenir  le  relâclie-  Icnlalives  qu'on  fail  pour  réduire  des  luxation» 
incnl  des  muscles  qui  oflrent  la  résistance  la  anciennes  chez  les  sujets  Irès-nmsculeux.  J'ai 
plus  énejgique.  Par  conséquent,  le  membre  vu  des  efforts  inutiles  pour  réduire  une  luxa- 
doit  être,  autant  que  possible,  dans  une  si-  tion  de  l'épaule  déterminer  une  forte  conlu- 
tualion  moyenne  entre  la  flexion  et  l'extension,  sion  des  tégumens,  la  déchirure  et  le  broie- 
Quel  praticien  n'a  pas  vu  dans  ses  essais  pour  ment  des  nmscles,  et  le  tiraillement  des  nerfs 
réduire  une  fracture  compliquée,  que  les  deux  suivi  de  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
bouts  de  l'os  ne  peuvent  souvent  être  affron-  ment  de  la  main.  Dans  de  tels  cas ,  au  con- 
te's,  malgré  les  efforts  les  plus  violens,  quand  traire,  la  réduction  n'étant  pas  opérée,  le 
le  membre  est  étendu,  tandis  qu'ils  sont  promp-  membre  aurait  pu  recouvrer  des  mouvemens 
tement  replacés,  quand  on  donne  au  membre  étendus  et  devenir  très-utile.  J'en  ai  vu  un 
un  degré  convenable  de  flexion  ?  exemple  xemarquable  pour  l'articulation  de 
Les  opinions  varient  sur  la  question  de  savoir  l'épaule. 


s'il  faut  appliquer  l'extension  sur  l'os  luxé  ou 
sur  ceux  qui  sont  au-dessous.  Boyer  préfère  ce 
dernier  procédé.  D'après  mes  observations  , 


Époque  après  laquelle  lestestatives  de 
RÉDUCTION  SONT  IMPRUDENTES  —  Jc  pense  que 


11  est,  en  général,  préférable  de  l'appliquer  à  trois  mois  après  une  luxation  de  l'épaule,  et  huit 
l'os  luxé  lui-même.  Il  y  a  toutefois  une  excep-  semaines  après  celles  delà  hanche,  peuvent  être 
tion  à  cette  règle  pour  la  luxation  de  l'épaule,    flxéscommerépoqueau-delàdelaquelleilserait 


que  je  réduis  ordinairement  eu  plaçant  le  ta- 
lon dans  l'aisselle,  et  en  tirant  sur  le  poignet, 
parallèlement  au  côté  du  corps. 

On  trouve  de  grands  avantages  à  détourner 
l'attention  du  malade.  Je  fus  appelé ,  il  y  a  plu- 


imprudent  de  faire  des  tentatives  deréduction , 
à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  sujets  dont  la 
fibre  est  extrêmement  lâche ,  ou  chez  des  su- 
jets avancés  en  âge.  Il  est  vrai  que  des  luxa- 
tions de  l'épaule  ont  pu  être  réduites  à  une 


sieurs  années,  pour  une  luxation  de  l'épaule  époque  beaucoup  plus  tardive,  maif  dans  la 

qui  avait  résisté  à  plusieurs  tentatives  de  ré-  plupart  des  cas,  la  réduction  a  eu  les  suites 

duction.  J'employai  mon  procédé  habituel,  et  fâcheuses  que  je  viens  de  signaler, 

l'os  luxé  resta  immobile.  Je  commandai  alors  Plusieurs  chirurgiens  pourront  trouver  que 

au  malade  de  sortir  de  son  lit ,  et,  continuant  j'ai  restreint  dans  des  limites  trop  étroites  le 

l'extension  pendant  qu'il  se  disposait  à  m'o-  laps  de  temps  après  lequel  on  ne  doit  plus  faire 

béir,  je  fis  rentrer  l'os  avec  bi'uit  dans  sa  cavité  de  tentatives  de  réduction  ;  je  sais  que  des  luxa- 

articulaire.  lions  ont  été  réduites  après  quati'e  et  même 

Quand  la  réduction  a   été  obtenue   à  l'ai-  six  mois  ;  j'en  ai  vu  moi-même  des  exemples, 

de  des  poulies,  le  membre  ne  reste  dans  sa  Mais  j'ai  observé  que  toujours,  excepté  ches 

position  que  par  le  secours  de  bandages  pro-  les  sujets  amaigris,  âgés  et  à  fibres  molles,  les 

près  à   le  soutenir  jusqu'au  retour  de  la  to-  accidens  déterminés  par  l'extension  ont  plus 

nicité  musculaire.  Il  est  rare  toutefois  d'obser-  qne  compensé  les  avantages  de  la  réduction, 

ver  la  luxation  consécutive  à  l'articulation  de  Aussi,  chez  les  sujets  robustes  et  musculeux, 

la  hanche;  mais  à  celles  de  l'épaule  et  de  la  quand  la  luxation  est  ancienne,  je  suis  loin  de 

mâchoire  inférieure,  la  sortie  de  l'os  hors  de  recommander  les  tentatives  de  réduction ,  car 


sa  cavité  articulaire  se  reproduit  fréquem- 
ment à  cause  du  peu  de  profondeur  de  cette 
cavité  ;  aussi  réclament-elles  spécialement  un 
bandage  pendantunlong  espace  de  temps  après 
la  réduction. 


aloi's  le  membre  n'est  pas  plus  utile  qu'il  ne 
l'eût  été  en  restant  dans  sa  position  anormale. 
Dans  tous  les  cas,  il  faudrait  faire  une  extension 
extrêmement  graduée  et  sans  violence,  afin 
d'éviter  la  lésion  des  muscles  et  des  nerfs  (1). 


(i)  Nous  reunissoDS  dans  celle  note,  pour  servira  l'histoire  des  re'duclions  tardives,  quelques  exemples 
cle  re'duclions  opérées  â  diverses  e'poques,  depuis  le  dixième  jour  jusqu'à  plus  de  deux  ans  après  l'accident. 
Nous  livrons  ces  faits,  avec  l'indication  des  sources  auxquelles  ils  sont  emprunte's. 

Heduction  of  dislocated  os  femoris  on  the  tentli  day  after  the  injury.  (Re'duction  d'une  luxation  du 
fëmur  le   dixiènse  jour  de   l'accident.  )  T/ie  médical  ma^nzin ,  Journal  de  Boston,  n' 5. 

Dislocation  of  the  os  femoris  upwards  and  Lackwards  reduced  at  the  expiration  of  twelve  days. 
(Luxation  du  fe'mur  en  arrière  et  en  haut,  re'duite  après  douze  jours.  )  T/te  médical  magazin,  «*.  i  , 
juillet  i832. 

Schmucker ,  cité  par  Monteggia,  a  réduit  une  luxation  de  l'hume'rus  quatre  semaines  après  l'accident. 
Monteggia,    istituzioni  chirurgiche ,    t.  5  ,  p.  l5. 

Be'duction  du  fe'mur  sept   ou  huit   semaines  après  la  luxation.  The  médical  magazin ,  n'.  6. 

Lamolle  et  Bromfield  rapportent  chacun  un  exemple  de  re'duction  de  l'hume'rus  après  deux  mois.  Mon- 
teggia, istituzioni  ehirurgiche ,  t.  5,  p.  iS. 

Schmucker,  cite'  par  Monteggia,  a  réduit  une  luxation  de  l'hume'rus  au  bout  de  trois  mois.  Monteggia, 
ioco  ciiato. 

On  trouve  dans  le  Zon^f on  médical  and  phj-sical  journal ,  t.  69,  p-  i5i ,  un  cas  de  re'duclioa  du 
fémur  après    trois    mois  de  luxation. 

J.  L.  Petit  a  réduit  une  lusalion  de  l'humérus  après  six  mois. 

Le  professeur  Smith  ^eNevr-Hayeu,  a  effectué  la  réduction  U'un  humérus  luxe   depuis  sept   jnc.i.  La 


g  LUXATIONS. 

Luxations  NO!S  aÉDUiTES. —Dans  les  cas  de  de  ligamens   nouveaui,    et  do    rendre  aux 

laxations  non  réduites,  la  seule  conduite  que  muscles  leur  action  qui  se  perdrait  dans  le 

puisse  adopter  le  chirurgien  après  la  chute  de  repos;  2Mcs  frictions  sur  la  partie  malade, 

l'appareil  inflammatoire  qui  suit  l'accident,  afin  de  provoquer  la  résorption  des  sucsépan- 

est  de  conseiller  1°  les  mouvemens  du  mem-  chés,  et  de  dissiper  l'engorgement  et  les  adhé- 

bre,  afin  de  produire    une  cavité  nouvelle  rences. 
pour  la  tête  de  l'os,  de  favoriser  la  formation 

malacle  était  une  jeune  femme.  On  n'employa  ni  poulies,  ni  aucun  moyen  propre  k  multiplier  me'canique» 
ment  la  force  d'extension.  Une  extension  modérée  fut  pratiq^uée,  et  les  mouvemens  ordinaires  imprime'» 
i.  l'extre'mité  de  l'os  en  firent  glisser  la  tête  dans  la  cavité  articulaire.  Philadelpliia  Monthljr  journal  of 
medicine  and  Surgery ,  cité  dans  le  Xondoii  médical  journal,  i.  5g,  p.  55l. 

Une  dame  avait  eu  les  deux  humérus  luxés  en  Las,  dans  des  convulsions  survenues  pendant  l'accouche- 
ment. Un  des  os  fut  réduit  par  le  docteur  Srailh  sept  mois  et  demi  après  l'accident;  on  ne  jugea  pas 
prudent  alors  d'essayer  la  réduction  de  l'autre  épaule  en  même  temps,  et  ce  ne  fut  qu'au  Lout  de  dix  mois 
et  demi  que  l'occasion  de  le  faire  se  présenta.  La  réduction  fut  opérée  sans  l'emploi  d'une  force  con- 
sidérable, ni  d'aucun  appareil  mécanique.  On  exerça  sur  le  membre  une  extension  douce  et  long-temps 
rontinuée  :  le  chirurgien  plaça  alors  le  genou  au-dessous  de  l'aisselle  et  se  servant  de  l'humérus 
comme  d'uu  levier,  il  porta  la  tète  de  cet  os  dans  la  cavité  glénoïde  asses  facilement,  London  médical 
and pkysicnl  journal,  t.  5q,  p-  552. 

J.  L.  Petit  a  réduit  uue  luxalioa  de  l'humérus  après  un  an. 

M.  Sédillot  rapporte  dans  la  Gazette  Médicale,  i834 ,  p.  129 ,  un  cas  de  luxatiou  de  l'humérus  dans  la 
fosse  sous-e'pineuse  ,  réduite  après  un  an  de  luxation. 

Pfaff  rapporte  un  cas  de  luxation  du  fémur  avec  réduction  au  Lout  de  deux  ans.  (Richter's  bibliotheh, 
6  band  ) ,  cite  par  Monteggia. 

Guillemot  donne  l'exemple  d'une  luxation  de  la  cuisse ,  réduite  avec  succès  vingt-six  mois  après  l'ac- 
cident. Mémoirti  de  l'Académie  de  chirurgie ,  t.5,  cite'  par  Monteggia.  (  N^ote  des  trad.  ) 


De€.\  ligamens existent  à  l'articulation  delà 
hanche,  le  ligament  capsulaire  et  le  ligament 
rond. 

A  la  partie  antérieure  du  col  du  fémur,  le- 
ligament  capsulaire  s'insère  à  une  ligne  qui 
8'ctend  du  grand  au  petit  trochanter  ;  les  fibres 
profondes  de  ce  ligament  se  réfléchissent  sur 
le  col  de  l'os  pour  en  former  le  périoste,  taudis 
qu'au-dessous  de  l'insertion  du  ligament ,  les 
fibres  superficielles  se  continuent  avec  le  pé- 
rioste du  corps  de  l'os.  A  la  partie  postérieure, 
le  ligament  capsulaii'e  s'insère  sur  le  col  de 
l'os ,  à  peu  près  à  égale  distance  du  collet  de 
la  tête  et  du  grand  trochanter.  En  cet  en- 
droit, le  périoste  du  corps  de  l'os  se  mêle  avec 
le  ligament  réfléchi  pour  former  le  périoste  du 
col  en  dedans  de  la  capsule.  Ce  périoste  fi- 
breux peut-il  être  cause  de  l'union  ligamen- 
teuse qu'on  observe  dans  les  fractures  qui  ont 
lieu  dans  l'articulation  ?  Je  crois  que  si  Ton 
rencontre  une  réunion  du  col  du  fémur,  c'est 
dans  des  cas  où  cette  gaine  ligamenteuse  n'est 
pas  déchirée. 

Le  ligament  rond  est  renfermé  dans  le  liga- 


ment capsulaire  ;  il  naît  d'une  dépression  si- 
tuée à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  ca- 
vité cotyloîde ,  et  se  fixe  dans  une  cavité  que 
l'on  trouve  au  côté  interne  de  la  tête  du  fémur. 
Il  est  disposé  de  manière  à  prévenir  la  luxation 
dans  toutes  les  directions,  mais  surtout  la 
luxation  en  bas,  car  lorsque  cette  luxation  a 
lieu,  les  cuisses  étant  largement  séparées  l'une 
de  l'autre,  ce  ligament  tend  à  prévenir  la  sor- 
tie de  la  tête  du  fémur  hors  de  sa  cavité. 

J'ai  vu  le  fémur  luxé  dans  quatre  sens  :  1°.  en 
haut,  ou  dans  la  fosse  iliaque  esterne  ;  2°.  en 
bas,  ou  sur  le  trou  ovale  ;  S°.  en  airière  et  en 
haut,  ou  dans  l'échancrure  sciatique  (1)  ;et  4'. 
en  avant  et  en  haut,  ou  sur  le  coi'ps  du  pubis. 
Quelques  chirurgiens  ont  décrit  une  luxation 
en  arrière  et  en  bas.  Mais  je  dois  faire  obsei-ver 
que  depuis  trente  années  aucune  luxation  de 
cette  espèce  ne  s'est  présentée  à  l'hôpital  de 
Guy,  ni  à  celui  de  Saint-Thomas,  ni  dans  ma 
pratique  privée  ;  et,  sans  nier  la  possibilité  de 
cette  luxation ,  cependant  je  suis  porté  à  croire 
qu'il  y  a  eu  quelque  méprise  à  ce  sujet. 


LUXATION  EN  HAUT,  OU  DANS  LA  FOSSE  ILIAQUE. 


Cette  luxation  est  la  plus  fréquente  de  celles  pouces  et  demi  plus  court  que  l'autre,  ainsi 

qui  ont   lieu  à  l'articulation  de  la  hanche,  qu'on  peut  s'en  assurer  en  comparant  les  mal- 

Les  signes  qui  en  révèlent  l'existence  sont  les  léoles  internes  ,  le  pied  étant  fléchi  à  angle 

euivaus:  droit  sur  la  jambe.  Le  gros  orteil  conespond 

Le  membre  est  d'un  pouce  et  demi  à  deux  au  tarse  de  l'autre  pied.  Le  genou  et  le  pied 


(i)  Ainsi  que  sir  A.  Cooper  le  démontrera  plus  loin,  la  luxalioa  dans  l'échancrure  sciatique  est  en- 
core une  luxation  en  haut;  car  le  bord  de  celte  echancrurc  est  situe'  au-dessus  du  niveau  de  la  cavité  coty- 
loîde, (  I^oie  des  trad  ) 
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sont  dans  la  rotation  "en  dedans,  et  le  genou  est 
situe  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  du 
côté  sain.  On  ne  peut  éloigner  la  jambe  de  celle 
du  côté  opposé ,  car  le  membre  est  solidement 
fixé  dans  sa  nouvelle  situation,  de  manière  à 
empêcher  les  mouvemens  d'abduction;  mais  la 
cuisse  peut  être  légèrement  fléchie  de  manière 
à  croiser  la  direcUou  de  l'autre.  Si  les  parties 
ne  sont  pas  masquées  par  l'extravasatiou  san- 
guine ,  on  peut,  dans  la  rotation  du  genou  en 
dedans,  apercevoir  les  mouvemens  de  la  tête 
de  l'os  sur  la  fosse  iliaque  ;  le  grand  trochan- 
ter  s'avance  vers  l'épine  antérieui'e  et  supé- 
rieure de  cet  os ,  de  manière  à  être  senti  beau- 
coup plus  près  de  cette  éminence  qu'à  l'ordi- 
naire. Le  trochanter  est  moins  saillant  que 
celui  du  côté  sain  ,  car  il  se  ti'ouve  ainsi  que 
le  col  du  fémur,  appliqué  contre  la  surface  de 
la  fosse  iliaque  ;  et  eu  comparant  les  deux  han- 
ches, on  trouve  que  celle  qui  est  le  siège  de 
la  luxation  a  perdu  sa  forme  arrondie. 

Ainsi,  les  signes  de  cette  luxation  sont  : 
le  raccoureissement  du  membre,  >a  rotation 
en  dedans,  la  diminution  des  mouvemens,  et 
l'absence  de  saillie  du  trochanter. 

La  lésion  avec  laquelle  on  peut  confondre  la 
luxation  en  haut ,  est  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur au  dedans  du  ligament  capsulaire.  Cepen- 
dant les  signes  distinctifs  sont  en  général  assez 
ti-anchés  pour  prévenir  les  erreurs.  Dans  la 
fracture  du  col  du  fémur ,  le  genou  et  le  pied 
sont  ordinairement  tournés  en  dehors;  le  tro- 
chanter attiré  en  haut  et  en  arrière ,  s'appuie 
sur  la  fosse  iliaque  ;  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
l'abdomen,  quoique  douloureuse,  est  facile; 
mais  ce  qui  est  surtout  caractéristique ,  c'est 
que  le  membre  qui,  suivant  l'ancienneté  de 
l'accident,  est  raccourci  d'un  à  deux  pouces 
par  la  contraction  musculaire  ,  peut  être 
ramené  à  la  lougueur  du  membre  sain  par  une 
légère  extension,  et,  l'extension  ayant  cessé, 
se  raccourcit  de  nouveau.  Le  membre  frac- 
turé étant  attiré  en  bas ,  si  on  lui  fait  éprou- 
ver un  mouvement  de  rotation,  ou  peut  sou- 
vent percevoir  une  crépitation  qui  cesse 
de  se  faire  entendre  quand  le  raccourcis- 
sement s'est  reproduit. 

La  fraetiQ-e  du  col  du  fémur,  au  dedans  du 
ligament  capsulaire^  se  présente  rarement,  ex- 
cepté dans  un  âge  avancé ,  époque  où  elle  est 
produite  par  l'accident  le  plus  léger,  à  cause 
de  l'absorption  interstitielle  dont  celte  partie 
de  l'os  devient  le  siège  ?i  cet  ftge^  Les  fractures 
eu  dehors  du  ligament  capsulaire  ont  lieu  à 


tout  âge,  et  on  les  reconnaît  facilement  à  la 
crépitation  qui  les  accompagne,  si  l'on  fait  subir 
au  membre  un  mouvement  de  lotation  en  ap- 
puyant la  main  sur  le  grand  trochauter.  La  si- 
tuation du  membre  est  la  môme  que  dans  les 
fractures  inirà-eapsulaires.  Les  fractures  dui 
col  du  fémur  sont  des  accidens  très-ft'équens 
comparativement  aux  luxations. 

Rarement  les  maladies  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  peuvent  être  confondues  avec  les  dé- 
placemens  qui  dépendent  d'une  violence  exté- 
rieure :  cette  erreur  ne  peut  être  commise  que 
par  ceux  qui  manquent  de  connaissances  ana- 
tomiques  ou  qui  se  contentent  d'un  examen 
superficiel.  La  marche  progressive  des  symp- 
tômes ,  la  douleur  dans  le  genou ,  coïncidant 
avec  un  alongemént  manifeste  du  membre  au 
début ,  et  plus  tard  son  raccourcissement ,  la 
possibilité  des  mouvemens  accompagnés  toute- 
fois de  douleur,  qui  a  lieu  dans  les  mouvemens 
de  rotation  poussés  très-loin ,  aussi  bien  que 
dans  ceux  de  flexion  et  d'extension ,  sont  des 
caractères  différentiels  qui  suffisent  pour  frap- 
per l'observateur  le  moins  attentif.  Cette  ma- 
ladie, quand  elle  existe  depuis  très  long-temps, 
a  pour  résultat  la  destruction  des  ligamens, 
de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  de  l'os  , 
qui  permet  quelquefois ,  il  est  vrai ,  les  mêmes 
changemens  de  situation  des  parties  que  dans 
les  luxations;  mais  les  antécédens  sufflsent 
pour  éclairer  sur  sa  nature. 

La  luxation  dans  la  fosse  iliaque  peut  être 
occasionnée  par  une  chute,  ou  par  un  coup, 
lorsque  le  genou  et  le  pied  sont  dans  la  rotation 
en  dedans  :  la  tête  de  l'os  est  ainsi  déplacée  en 
haut  et  tournée  en  arrière. 

Pour  la  réduction  de  cette  luxation,  on  doit 
recourir  aux  moyens  suivans:  Tirer  de  12  à  20 
onces  de  sang,  et  même  davantage  si  le  malade 
est  robuste;  ensuite  placer  celui-ci  dans  un 
bain  à  la  température  de  100°,  qu'on  élève 
graduellement  à  110°  Farenheit  (41,3  centi- 
grade, 342/3  Réaumur) ,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe 
en  syncope;  tandis  qu'il  est  dans  le  bain  ,  lui 
donner  de  dix  en  dix  minutes  ungrain  de  tar- 
tre stibié,  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve  quelques  nau- 
sées, puis  le  1-e  tirer  du  bain  et  l'envelopper  dans 
une  couverture  (1).  Il  faut  ensuite  le  placer 
entre  deux  poteaux  éloignés  l'un  de  l'autre  de 
dix  pieds,  et  auxquels  sont  fixés  des  anneaux. 
On  peut  aussi  fixer  des  anneaux  dans  le  plan- 
cher, sur  lequel,  dans  ce  cas  ,  on  étendra  le 
malade. 

Leprocédéquej'emploie,consiste  à  placer  le 


(l)  ElaliHs  en  règle  générale  et  sans  acception  de  cas  particuliers,  les  moyens  de  de'Lilitation  couseillc's 
par  sir  A.  Cooper,  seraient  condamnables  en  ce  que  plusieurs  d'enire  eux,  notamment  réniélique  et  le 
Lain  trcs-cliaud ,  ue  sont  pas  exempts  de  tout  danger,  et  que  souvent  il  serait  inulile  de  déployer  une 
yarcillc  puissance  pour  triompher  de  la  résistance  musculaire  qui,  daus  certains  cas,  est  très-faible.  Nous 
avons  vu  dernièrement  réduire  par  les  plus  légers  efforts  une  liixatiou  de  la  caisse  chez  un  jeune  homme 
placé  dnns  le  service  de  M.  Iloux.  On  s'était  contenté  de  lui  faire  une  saignée  qui  n'avait  pas  amené 
«le  défaillance.  On  a  rarement  recours  en  Fiance  à  l'ensemble  des  moyens  conseillés  par  sir  A.  Cooper  ; 
et,  tout  eu  avouant  qu'où  a  tort  de  négliger  de  pareils  auxiliaires  dans  les  cas  difficiles,  on  doit  cependant 
reconnaître  que  les  réductions  s'opèrent ,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  réclamer  nécessairement  des 
préliaiinaircs  aussi  sérieux,  {Note des  trad..) 
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malade  sur  une  table  rccouverlo  d'une  cou-  lâchant  l'appareil ,  et  en  comparant  la  lon- 

verture  épaisse,  couché  sur  le  dos  ;  ou  passe  gucur  des  deux  membres, 

ensuite  iiuc  forte  ceinture  entre  les  parties  Souvent  l'appareil  se  relùche  avant  que  l'ex- 

genitales  et  la  cuisse,   on  la  fixe  à  l'un  des  tension    soit  complète;  on    ne    saurait    trop 

anneaux;  une  bande  mouillée  (0  est  étroite-  s'attacher   à  prévenir   cet  inconvénient,  en 

ment  appliquée  immédiatement  au-dessus    du  ayant  soin  de  le  fixer  d'une  manière  solide  ; 

genou  ,  et  sur  celle-ci  est  bouclé  un  bracelet  mais  si  l'on  est  obligé  de  le  réappliquer,  il  faut 

de  cuir  muni  de  deux  lanières  qui  portent  des  y  procéder  avec  promptitude,  afin  de  ne  pas 

anneaux  et  croisent  à   angle  droit    la  partie  donner  aux  muscles  le  temps  de  recouvrer  leur 

circulaire.  Le  genou  doit  être  légèrement  lié-  tonicité. 

chi,  mais  non  à  angle  droit ,  et  dirigé  de  ma-  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  soulever  l'os 
nière  ?i  croiser  l'autre  cuisse  un  peu  au-dessus  en  passant  le  bras  au-dessous ,  près  de  l'articu- 
du  genou.  Les  poulies  sont  fixées  d'ime  part,  au  lation ,  quand  on  éprouve  de  la  difficulté  à  le 
second  des  deux  anneaux ,  d'autre  part ,  aux  porter  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde.  On 
lanières  du  bracelet  qui  entoure  le  genou,  peut ,  dans  cette  circonstance,  passer  une  ser- 
Le  malade  étant  ainsi  disposé,  le  chirurgien  viette  au-dessous  de  l'os,  aussi  près  que  possible 
tire  légèrement  le  cordon  du  moulle  ;  et  de  sa  tête  ,  et  en  confier  l'élévation  à  un  aide, 
quand  il  voit  que  chaque  partie  de  l'appa-  Après  la  réduction,  à  raison  de  l'état  de  re- 
reil  commence  à  se  tendre  et  le  malade  à  se  lâchement  des  muscles ,  le  malade  doit  être 
plaindre,  il  s'arrête  un  peu  pour  donner  aux  reporté  dans  son  lit  avec  les  plus  grandes  pré- 
muscles le  temps  de  se  fatiguer  ;  puis  il  recom-  cautions. 

mencesestractions,  pour  les  suspendre  de  nou-  J'ai  vu  la  réduction  s'opérer  lors   même 

veau  quand  les  soullran ces  du  malade  sont  très-  que  l'extension    n'était  pas  faite  dans    une 

\ives,  jusqu'à  ce  que  les  muscles  se  soient  relâ-  bonne  direction  ;   car  ,   lorsque  les  muscles 

Chés.  Il  procède  ainsi  graduellement  jusqu'à  ce  n'ont  pas  eu  le  temps   de  se  reposer,  ils  per- 

quelatêtedel'ossoit  arrivéeauniveaudelaca-  mettent  à  l'os  de  rentrer  dans  la  cavité  arti- 

vité  cotyloïde;  quand  cette  tête  atteint  le  re-  culaire,  lors  même  que  l'extension  ne  serait 

borddela  cavité,  il  confie  la  poulie  à  un  aide,  pas  faite  dans  la  direction  la  plus  favorable 

en  le  chargeant  de  maintenir  le  même  état  pour  la  réduction. 

d'extension;  puis  il  fait  éprouver  au  pied  et  au  Je  ne  saurais  admettre  la  méthode  adoptée 

genou  une  légère  rotation,  en  ayant  soin  d'évi-  par  le  docteur  Iley.  La  direction  qu'il  donnait 

ter  tout  mouvement  brusque  qui  pourrait  pro  -  au  membre,  dans  le  cas  qu'il  a  représenté,  était 

Toquer  la  résistance  des  muscles.  Par  ce  mou-  malcalculée  pour  le  succès,  si  les  moyens  n'é- 

vement,  l'os  glisse  dans  sa  position  normale.  ;  talent  pas  employés  immédiatement  après  l'ac- 

Engénéral,  l'osncrentrepointdanssacavité  cldent  (2). 
articulaire  avec  bruit,  quand  on  se  sert  des  La  méthode  que  je  viens  de  décrire  est  le 
poulies,  parce  que  les  muscles  sont  amenés  à  résultat  d'une  longue  expérience;  ellei  été 
un  tel  état  de  relâchement  qu'il  ne  leur  reste  suivie  de  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
plus  assez  de  fermeté  pour  réagir  avec  énergie,  et  n'a  que  rarement  échoué ,  même  sous  lin- 
La  réduction  ne  peut  donc  se  constater  qu'en  fluence    des  circoiistances    les  plus   défavo^ 

(1)  L'usage  de  mouiller  les  lacs  peut,  nous  le  croyons,  offrir  beaucoup  a  utilité  tlaas  les  cas  où  ils  ont 
âe  la  tendance  à  glisser  sur  les  parties  aux(juelles  on  les  applique.  Pour  obtenir  de  ce  moyen  tout  le  fruit 
qu'où  peut  en  attendre,  ii  conviendrait  de  mouiller  les  lacs  après  les  avoir  mis  en  place  et  après  les  avoir 
serres.  C'est  surtout  dans  le  cas  d'application  des  lacs  sur  des  parties  tendant  à  en  éluder  l'action  qu'on 
pourrait  recourir  îi  ce  moyen.  Dernièrement  nous  avons  vu  à  la  clinique  de  M.  Dupuytren,  un  malade 
qui  avait  une  luxation  de  l'astragale.  Dans  les  efforts  d'extension,  le  lac  passe  en  arrière  du  calcancum 
et  sur  le  dos  du  pied,  glissait  après  quelques  efforts,  et  on  fut  obligé  de  le  réappliquer  à  plusieurs 
reprises.  (JVote  des  tracl.) 

(2)  Dans  le  cas   rapporté     par  M,    Hey  ,    voici   en  quoi  consista  le  système  de   réduction: 

Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  et  de  manière  à  enfourcher  une  des  colonnes  du  lit  entre  ses  deux 
cuisses,  avait  le  membre  luxé  situé  eu  dehors  du  lit.  La  jambe  fut  ployée  îi  angle  droit  sur  la  cuisse  et 
maintenue  dans  cette  position  par  un  aide;  deux  serviettes  longues  lurent  placées  immédiatement  au- 
dessus  des  condyles,  passant  toutes  deux  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  et  agissant  sur  elle  comme  sur  un 
levier  dans  lequel  la  résistance  était  placée  à  la  tête  du  fémur,  le  point  d'appui  k  la  colonne  du  lit  et  la 
puissance  !i  l'extrémité  des  lacs.  Trois  personnes  pratiquèrent  l'extension  au  moyen  de  ces  serviettes. 
Pendant  ce  temps  ,  on  produisit  un  mouvement  de  rotation  delà  cuisse  en  bas  et  en  dehors.  Ce  qu'il  y  a 
surtout  de  remarquable  dans  le  procédé  de  M.  Hey,  qui  est  décrit  d'une  manière  presque  inintelligible  dans 
Samuel  Cooper,  et  que  sir  A.  Cooper  paraît  n'avoir  pas  bien  saisi,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  c'est  que 
tous  les  efforts    concouraient  îi    produire    le  mouvement  de  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  ,  savoir  : 

1°.  Les  efforts  d'un  chirurgien  qui  tenait  le  pied  et  qui  le  portait  eu  dedans  de  manière  h  imprimer  au 
genou  un  mouvement  de  rotation  en  dehors;  2°.  les  efforts  d'un  deuxième  chirurgien,  qui  était  placé  en 
face  du  genou  et  qui  lui  imprimait  des  mouvemcns  directs  de  rotation  en  dehors;  3°  la  traction  de» 
lacs;  4°  enfin,  les  efforts  de  M.  Hey  lui-même,  qui,  placé  en  dehors  du  malade,  poussait,  ainsi  qu'il  le  dit, 
la  tête  du  fémur  en  bas  et  en  dehors  pendant  qu'on  pratiquait  l'extension,  (Voy.  Hey ,  practica/  obser- 
vations ,  p.  3i2,  )  {Noie  des  trad.) 
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LUXATIONS, 


rables.  Elle  est  susceptible  de  quelques  modi- 
fications ,  de  quelques  légères  dlfléiences  dans 
la  position;  mais  ce  ne  sont  que  des  exceptions 
à  la  règle  générale ,  et  cela  ne  se  présente  que 
très-rarement. 

Les  obsex'vations  suivantes  répandront  une 
vive  lumière  sur  l'histoire  des  luxations  en 
baut.  La  première  de  ces  observations  dé- 
montre d'une  manière  frappante  les  incon- 
véniens  qui  résultent  de  la  non-réduction 
d'une  luxation  de  la  hanche ,  et  les  fâcheuses 
conséquences  de  l'omission  des  poulies  dans 
les  tentatives  de  réduction.  Elle  fait  voir  aussi 
que  cette  luxation  peut  arriver  chez  un 
homme  robuste  et  sain,  même  après  l'âge  de  60 
ans  (1), 

Observation  9'.  — •  Luxation  dans  la  fosse  ilia- 
que, —  James  Ivory,  âgé  de  62  ans,  travaillait 
le  7  février  1810  dans  une  fosse  à  argile , 
à  vingt-cinq  pieds  au-dessous  du  sol ,  lors- 
qu'une quantité  considérable  d'argile  s'éboula 
sur  lui  au  moment  où  il  était  incliné  en 
avant,  le  genou  gauche  légèrement  fléchi 
derrière  l'autre.  Il  fut  comme  enseveli  dans 
cette  attitude.  Peu  de  temps  après,  ayant  été 
transporté  chez  lui,  on  envoya  chercher  un 
chirurgien.  Celui-ci  reconnut  une  luxation 
de  la  cuisse ,  et  employa  immédiatement 
quelques  hommes  à  opérer  l'extension  du 
membre ,  tandis  que  de  son  côté ,  il  s'efforçait 
de  faire  rentrer  la  tête  de  l'os  dans  la  cavité 
cotyloïde;  mais  ses  efforts,  n'étant  pas  secondés 
par  l'emploi  du  moufle,  furent  infructueux. 
Aujourd'hui,  c'est-à-dire,  neuf  ans  après  l'acci- 
dent, voici  quel  est  l'état  du  membre:  Il  est  plus 
court  que  l'autre  de  trois  pouces  et  demi,  et  le 
sujet  est  obligé  déporter  du  côté  malade  un 
soulier  muni  d'une  semelle  épaisse  de  trois 
pouces,  au  moyen  de  laquelle  il  diminue  la 
claudication.  Dans  la  station ,  le  pied  du  côté 
malade  se  porte  au-dessus  de  l'autre  ;  les  orleils 
sont  tournés  en  dedans,  ainsi  que  le  genou,  qui 
est  plus  saillant  que  celui  du  côté  sain  et  corres- 
pond à  la  partie  latérale  de  la  rotule  opposée 
et  au  muscle  vaste  interne  ;  de  plus,  la  jambe 
est  fléchie,  ctn'estpas  susceptible  d'une  exten- 
sion complète.  Par  l'inactivité  prolongée  de 
plusieurs  de  ses  muscles ,  la  cuisse  est  atro- 
phiée; mais  les  muscles  demi-tendineux,  demi- 
membraneux  et  biceps,  à  cause  de  l'état  de 
raccourcissement  du  membre  ,  forment  une 
saillie  volumineuse  et  arrondie  à  la  pflrtie  pos- 
térieure de  la  cuisse.  Le  grand  trochanter  est 
d'un  pouce  environ  plus  rapproché  de  l'épine 
iliaque,  du  côté  malade.  En  regardant  par  la 
partie  postérieui'c,  on  voit  le  grand  trochanter 
faire  une  saillie  beaucoup  plus  considérable 
du  même  côté.  Il  est  facile  de  sentir  la  léle  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe  ;  et  dausles 


mouvemens  de  rotation  du  membre  en  dedans 
sa  présence  y  est  encore  plus  manifeste.  Les 
épines  iliaques  de  chaqufe  côté  sont  à  la  même 
hauteur.  Dans  l'attitude  assise,  le  pied  est 
fortement  tourné  en  dedans,  et  le  genou  placé 
en  arrière  de  l'autre ,  tandis  que  les  orteils  ef- 
fleurent à  peine  le  sol.  Après  la  fatigue ,  cet 
homme  épi'ouve  de  la  douleur  dans  la  hanche 
du  côté  sain,  et  dans  la  cuisse  du  côté  ma- 
lade. Ne  pouvant  se  courber  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés  ,  il  est  réduit  à  chercher  les 
travaux  qui  exigent  le  moins  cette  attitude. 
Quand  il  essaie  de  ramasser  quelque  chose  à 
terre,  il  fléchit  le  genou  du  côté  malade  à 
angle  droit  avec  la  cuisse,  et  le  rejette  forte- 
ment en  arrière.  Il  peut  s'appuyer  pendant 
quelques  secondes  sur  ce  membre  ;  mais  ce 
n'est  qu'après  un  an  qu'il  put  y  parvenir. 
Dans  le  lit ,  il  ne  peut  reposer  sans  douleur 
sur  le  côté  malade  ;  sa  hanche  est ,  sans 
cause  apparente,  beaucoup  plus  faible  à  cer- 
taines époques.  Quand  il  s'accroupit  pour  la 
défécation,  il  est  obligé  de  se  soutenir  en  ap- 
puyant le  genou  du  côté  malade  contre  le  ten- 
don d'Achille  de  l'autre  jambe,  et  en  plaçant 
sa  main  droite  sur  le  sol.  Il  marche  mainte- 
nant avec  deux  bâtons.  Quand  il  monte  des 
degrés,  il  élève  le  membre  malade  de  deux 
marches ,  et  ensuite  tourne  sur  le  membre  sain; 
ce  qui  même  ne  peut  avoir  lieu  si  les  degrés 
sont  très-distans.  Lorsqu'il  se  couche  sur  le 
ventre,  la  hanche  luxée  fait  une  saillie  consi- 
dérable. Il  tombe  quelquefois  en  marchant,  et 
cet  accident  lui  arriverait  fréquemment,  s'il 
ne  prenait  les  plus  grandes  précautions ,  carie 
plus  léger  obstacle  à  ses  mouvemens  suffit  pour 
le  renverser.  Le  genou  est  fléchi  et  le  raccour- 
cissement du  membre  dépend  en  partie  de 
cette  cause. 

Les  observations  suivantes  viennent  très-bien 
à  l'appui  de  la  méthode  ci-dessus  décrite ,  et 
montrent  les  avantages  que  l'on  a  droit  d'at- 
tendre du  traitement  général  et  de  l'emploi 
des  poulies. 

Observation  10* ,  communiquée  par  M.  S.  B, 
Bennett.  —  John  Forster ,  âgé  de  22  ans ,  fut 
admis  à  l'hôpital  de  Chester  le  10  juillet  1818 , 
ayant  une  luxation  de  la  cuisse  dans  la  fosse 
iliaque ,  causée  par  une  charrette  qui  lui  avait 
passé  sur  le  bassin.  On  trouva  la  jambe  de  ce 
côté  plus  courte  que  l'autre,  le  genou  et  le 
pied  tournés  en  dedans.  Le  malade  étant  soli- 
dement fixé  sur  une  table,  on  fit  l'extension 
du  membre  à  l'aide  des  poulies,  pendant  cin- 
quante minutes,  sans  succès,  et  le  malade  fut 
replacé  dans  son  lit  pendant  trois  heures.  Au 
bout  de  cetemps,  onlc  plaça  dans  unbain  chaud 
pendant;vingt  minutes,  etl'extension  fut  tentée 
de  nouveau  pendant  quinze  minutes  inutile- 


{0  Ce  fait  est  citiênicment  curieux,  parce  que  les  luxations ,  celles  surtout  de  la  lêle  du  fenmr  ,  sont 
rares  dnns  un  âge  avaiue.  A  cette  epociue,  en  effet,  les  exlie'niilcs  des  os  sont  friaLksj  elles  offrent  des  cel- 
lules tiès-v.nstes,  b  pniois  minces  cl  coutenanl_do  la  graisse.  Leur  rc'sislauce,  considéraLlenient  diminuée 
par  celle  ilispusilign,  IcsTiit  50  briser  par  tel  ciFurttiui,  il  une  aulroet>o(iuedolïvie,  auraitdeteriuine  luluxa- 
liou.  {Note  des  frad.) 
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nùent.  Saignée  de  24  onces ,  hO  gouttes  de  teinture    devait  ôtrc  dans  sa  catît 


d'opium.  Ayant  repris  l'exleiision ,  mais  ne 
pouvant  réussir  à  dclennLner  la  syncope , 
le  docteur  Bennett  proscrivit  de  petites  doses 
de  solution  de  tartre  stibic,  qui  au  bout  d'un 
quart  d'heure  déterminèrent  des  nausées.  Dix 
minutes  après,  la  réduction  fut  obtenue,  etea 
moins  de  quinze  jours  le  malade  quitta  l'hô- 
pital ,  parfaitement  bien.  Malheureusement 
il  reprit  aussitôt  ses  travaux  pénibles  et  fut 
atteint  d'une  inflammation  dé  la  hanche  doat 
il  ne  s'est  pas  guéri. 

Observation  11%  communiquée  par  M»  S, 
Nott. —  «John  Lee,  âgé  de  33  ans,  d'une  cons- 
titution vigoureuse,  passant  sur  une  chaus- 
sée le  9  octobre  1819,  tomba  de  la  hauteur 
d'environ  quatre  pieds  sur  une  grosse  pierre  et 
ee  luxa  la  cuisse  gauche.  Je  ne  le  vis  que  le  A 
décembre.  Le  membre  luxé  était  raccourci  de 
trois  pouces,  le  genou  tourné  en  dedans,  le  pied 
dirigé  sur  le  tarse  du  côté  opposé,  et  le  grand 
trochauter  l'approché  de  l'épine  iliaque.  En 
couchant  le  malade  sur  le  ventre ,  on  pouvait 
voir  distinctement  la  tète  du  fémur  et  le  tro- 
chanter  dans  la  fosse  iliaque  externe  ,  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  n'y  eût  pas  le  plus  léger  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Avecl'aide  d'un  mé- 
decin des  environs  je  me  mis  aussitôt  en  devoir 
de  tenter  la  réduction.  On  appliqua  une  cein- 
ture entre  les  cuisses  etune  bande  au-dessus  du 
genou,  pour  fixer  les  poulies  d'à  près  la  méthode 
ordinaire.  Je  fis  alors  l'extension  en  bas  et  en 
dedans,  en  croisant  la  cuisse  du  côté  sain  au 
dessous  de  ses  deux  tiers  supérieurs.Dès  que  l'ex- 
tension fut  commencée,  je  fis  prendre  au  malade 
deux  grains  de  tartre  stibié  en  solution:  cette 
dose  fut  répétée  cinq  fois  à  des  intervalles  de 
dix  minutes ,  mais  ne  produisit  que  très-peu  de 
nausées.  Peu  de  temps  après,  je  lui  tirai  jusqu'à 
soixante  onces  de  sang,  sans  amener  la  syn- 
cope. Après  une  extension  progressive  d'en- 
viron deux  heures,  exercée  avec  toute  la 
force  qu'un  homme  pouvait  employer  en  se 
servant  des  poulies ,  nous  trouvâmes  que  le 
membre  était  redevenu  aussi  long  que  l'autre. 
Nous  essayâmes  alors  d'élever  la  tèto  de  l'os 
sur  la  cavité  cotyloïde  au  moyen  d'une  ser- 
viette passée  sous  la  cuisse  et  qu'un  de  nous 
soulevait  avec  sa  tète,  en  même  temps  que 
nous  imprimions  au  membre  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors  avec  toute  la  force 
dont  nous  étions  capables.  A  la  longue  ,  le 
pied  prit  une  direction  plus  prononcée  en  de- 
hors ;  la  tête  du  fémur  devint  moins  sail- 
lante, et  au  bout  d'une  demi-heure  environ , 
nous  entendîmes  un  craquement  de  la  tète 
de  l'os ,  et  le  malade  s'écria  en  cet  instant 
que  le  membre  était  replacé.  [Dans  les  luxa- 
tions qui  sont  restées  non  réduites  pendant 
long -temps,  il  arrive  ordinairement  que  l'os 
ne  fait  aucun  bruit  en  rentrant  dans  sa  cavité. 
A.  C.)  Alors  trouvant  le  pied  tourné  en  de- 
hors, le  membre  de  sa  longueur  naturelle,  et 
aucun  vestige  de  la  tète  du  fémur  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  nous  eu  conclûmes  qu'elle 


Nous  cessâmes  tout 
effort  ultérieur  :  nous  fimes  placer  le  malade 
dans  son  lit  et  attacher  ses  jambes  ensemble. 
Au  môme  instant,  son  pied  recouvra  sa  sensi- 
bilité pour  la  première  fois  depuis  l'accident, 
et  il  éprouva  un  mieux-ètre  général.  On  ap- 
pliqua un  large  vésicatoire  sur  le  trochanter. 
La  nuit  fut  bonne  :  le  malade  se  plaignit  de 
douleur  seulement  dans  le  périnée  et  immédia- 
tement au-dessus  du  genou  là  où  les  lacs  avaient 
été  appliqués.  Aucun  mouvement  fébrile,  au- 
cun symptôme  fâcheux,  ne  succédèrent  à  cetta 
opération.  En  peu  de  jours  le  malade  pouvait 
supporter  de  légers  mouvemeus  de  flexion  et 
d'extension  sans  douleur, et,  au  bout  d'une  se- 
maine,  un  mouvement  peu  étendu  de  rota- 
lion.  Le  membre  devint  de  plus  en  plus  agile, 
et  la  faculté  de  le  mouvoir  revint  à  tel  point 
que  le  douzième  jour  le  malade  pouvait  fléchir 
la  cuisse  à  angle  droit  sur  le  tronc.  On  lui  per- 
mit alors  de  se  lever  :  des  bandages  furent 
appliqués  autour  de  la  cuisse  et  du  bassin;  il 
put  se  tenir  parfaitement  droit  et  marcher  à 
l'aide  de  béquilles,  en  appuyant  le  talon  sur  le 
sol.  L'exercice  détermina  si  rapidement  le  re- 
tour de  ses  forces,  que  le  vingt-deuxième  jour  il 
abandsnna  une  de  ses  béquilles,  et  l'autre  le 
vingt-cinquième.  Au  bout  d'un  mois,  il  pouvait 
marcher  sans  appui  ;  et ,  cinq  semaines  après 
l'accident,  appelé  par  une  affaire  particulière, 
il  fit  près  de  vingt  milles  à  pied,  parfaitement 
droit  et  sans  la  moindre  claudication.  » 

Observation  12".  —  Je  fus  appelé  auprès  d'un 
homme  âgé  de  28  ans,  qui,  ayant  versé  avec 
une  voiture,  s'était  luxé  la  cuisse  gauche  plu» 
de  cinq  semaines  auparavant,  et  chez  lequel  on 
avait  déclaré  qu'il  n'existait  pas  de  luxation  , 
quoique  le  cas  fût  extrêmement  évident.  Le 
membre  était  raccourci  de  deux  pouces;  le 
genou  et  le  pied  étaient  tournés  en  dedans  , 
la  partie  interne  du  pied  se  portait  sur  le  mé- 
tatarse du  côté  opposé.  La  cuisse  était  légè- 
rement fléchie  sur  l'abdomen,  et  le  genou  s'a- 
vançait sur  l'autre  cuisse.  La  tète  du  fémur 
se  reconnaissait  distinctement  dans  la  fosse 
iliaque  externe;  la  rondeur  naturelle  de  la 
hanche  avait  disparu.  Je  ne  fis  usage  que  des 
moyens  mécaniques  dans  mes  tentatives  de 
réduction,  et,  quoique  j'eusse  employé  les  pou- 
lies et  que  j'eusse  répété  l'extension  dans  des 
directions  variées ,  je  ne  pus  parvenir  à  repla- 
cer l'os.  Le  malade  conserva  sa  luxation. 

Observation  13%  communiquée  par  M.  Nor- 
wood,  chirurgien  à  Hertfort.  —  William  New- 
man .  sujet  fortement  musclé ,  âgé  de  près  de 
30  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy  le  mer- 
credi h  décembre  1812 ,  dans  le  service  de 
M.  A.  Cooper,  pour  une  luxation  de  la  hanche. 
En  sautant  de  dessus  le  brancard  de  sa'voiture, 
le  jeudi  7  novembre ,  son  pied  avait  glissé  et  sa 
hanche  avait  poi-té  fortement  contre  la  roue  : 
il  était  tombé  à  l'instant  même,  et  était  res- 
té dans  l'impossibilité  de  marcher.  Ce  ne 
fut  que  le    A   décembre   qu'on  l'apporta    à 
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l'hôpital  de  Guy.  La  tête  du  fémur  était  logée 
dans  la  fosse  iliaque  extei'ne;  le  trochanter 
était  porté  en  avant  vers  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure;  le  genou  et  le  pied  étaient 
tournés  eu  dedans ,  et  le  membre  raccourci 
d'un  pouce  et  demi;  le  gros  orteil  chevauchait 
sur  le  métatarse  de  l'autre  pied  ;  le  membi'e 
n'était  susceptible  que  de  peu  de  mouvement. 
Le  samedi  7  décembre ,  ti-ente  jours  après 
l'accident,  l'extension  fut  pratiquée.  Avant 
l'application  de  l'appareil,  on  fit  une  saignée 
de  bras,  de  30  onces;  dix  minutes  après, 
le  malade  fut  plongé  dans  un  bain  chaud, 
où  il  resta  jusqu'à  la  syncope ,  qui  arriva  au 
bout  de  quinze  minutes  ;  on  lui  administra 
alors  un  grain  de  tartre  stibié ,  qui  fut  renou- 
velé au  bout  de  seize  minutes,  et  qui  alors 
seulement,  fut  suivi  de  nausées  extrêmement 
pénibles  sans  vomissement,  et  d'un  état  d'af- 
faiblissement extrême  ;  il  fut  transporté  à 
l'amphithéâtre.  Après  l'avoir  placé  sur  une 
table  et  couché  sur  le  côté  gauche ,  on  fixa  le 
bassin  à  la  manière  ordinaire,  et  les  poulies 
furent  attacliées  h  la  courroie  circulaire  du 
genou;  la  cuisse  fut  alors  tirée  obliquement , 
en  croisant  l'autre  à  peu  près  au-dessous  de 
ses  deux  tiers  supérieurs  ;  l'extension  durait 
depuis  dix  minutes,  lorsque  l'os  glissa  dans  sa 
cavité.  Cet  homme  sortit  de  l'hôpital  au  bout 
de  trois  semaines  ;  l'agilité  et  la  force  du 
membre  se  rétablissaient  avec  rapidité. 

Observation  14* ,  recueillie  par  M.  Thomas.  — 
William  Cbapman,  âgé  de  50  ans  ,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  St.-Thomas,  le  jeudi  10  septem- 
bre 1812 ,  pour  une  luxation  du  fémur  gauche 
dans  la  fosse  iliaque  externe.  L'accident  avait 
été  causé  sixsemainesauparavantpar  la  chute 
d'un  mât  qui  l'avait  terrassé.  La  réduction 
fut  faite ,  le  vendredi  11  septembre ,  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  malade  fut  saigné  des  deux 
bras:  on  lui  tira  trente-quatre  onces  de  sang. 
Alors  il  fut  plongé  dans  un  bain  chaud,  et  on 
lui  donna  un  grain  de  tartre  stibié  de  dix 
en  dix  minutes  :  ces  moyens  produisirent 
la  défaillance  et  les  nausées.  Le  malade  fut 
alors  placé  sur  une  table,  et  couché  sur  le  côté 
droit;  uneceinture  fut  fixée  entre  ses  cuisses  et 
sur  le  bassin,  de  manière  à  maintenir  celui-ci 
solidement;  une  bande  mouillée  fut  appliquée 
au  dessus  du  genou,  et  sur  celle-ci  un  bracelet 
de  cuir  muni  d'anneaux  pom*  les  poulies. 
L'extension  fut  pratiquée  dans  une  direction 
telle  que  le  membre  malade  croisait  l'a uli'e  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  ;  en  une  demi- 
heure  la  réduction  fut  faite. 

Les  cas  suivans  montreiU  qu'il  ne  faut  pas 
désespérer  du  succès,  même  lorsqu'un  temps 
considérable  s'est  écoulé  depuis  l'accident. 

Observation  15".  ■—  M.  Mayo  a  cité  le  cas  de 
William  Iloney,  qui  entra  Ji  l'hôpital  dans  le 
mois  d'août  1812;  sa  luxation  datait  de  sept  se- 
maines, et  fut  réduile  h;  lendemain  de  son 
entrée  :  il  fut  renvoyé  guéri  le  18  novembre. 
C'était  une  luxation  dans  la  fosse  iliaque  ex- 
terne. 


IONS. 

Observaiion  16'.  —  M.  Tripe,  chirurgien  à  Ply- 
mouth,  a  envoyé  à  la  Société  médico-chirurgi- 
cale une  observation  de  luxation  de  la  cuisse 
dans  la  fosse  iliaque,  qui  avait  eu  lieu  sept  se- 
maines et  un  jour  avant  qu'on  en  tentât  la  ré- 
duction, et  dans,  laquelle  il  fut  assez  heureux 
pour  rendre  à  l'os  sa  situation  naturelle. 

Les  observations  suivantes  prouvent,  il  est 
vrai,  que  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque  ex- 
terne peut  êtx'e  réduite  sans  le  secours  des 
poujies ,  mais  elles  montrent  en  même  temps, 
surtout  les  deux  premières,  combien  ce  moyê» 
est  préférable  aux  autres. 

Observation  17'.  —  William  Piper,  âgé  de 
25  ans,  fut  atteint  par  la  roue  d'une  voi- 
ture chargée  de  foin ,  qui  passa  entre  ses  jam- 
bes et  sur  la  partie  supéi'ieure  de  sa  cuisse 
droite.  M.  Holt,  chirurgien  à  Tottenham,  fut 
appelé  environ  un  mois  après  l'accident;  il 
trouva  le  malade  avec  la  fièvre  et  souffrant 
beaucoup  ;  l'inflammation  et  la  tension  locales 
étaient  excessives.  Il  le  saigna  largement,  le 
purgea  ,  et  fit  appliquer  des  sangsues.  La  jambe 
du  côté  malade  était  plus  courte  que  celle  du 
côté  opposé;  la  tête  du  fémur  se  distinguait 
dans  la  fosse  iliaque  externe.;  le  genou  et 
le  pied  étaient  tournés  en  dedans.  M.  Holt 
me  pria  de  l'accompagner  pour  voir  ce 
malade  ,  et  nous  convînmes  de  l'opportunité 
des  tentatives  de  réduction.  M.  Holt  et  nmoî, 
assistés  de  cinq  aides  vigoureux,  nous  fîmes 
tous  les  efforts  possibles  pour  y  parvenir.  Fati- 
gués à  plusieurs  repi'i  ses,  nous  fûmes  plusieurs 
fois  obligés  de  nous  reposer,  et  de  renouveler 
nos  efforts.  Nous  étions  sur  le  point  de  renoncer 
à  toute  tentative  ultérieui'e ,  lorsque  nous  con- 
vînmes de  faire  un  dernier  effort  :  alors  seule- 
ment, après  cinquante-deux  minutes  de  résis- 
tance, l'os  rentra  dans  sa  cavité. 

Observation  18°.  —  J'ai  encore  réussi  à  ré- 
duire sans  poulies  un  fémur  luxé,  chez  un  su- 
jet auquel  je  donnais  des  soins  avec  M.  Dyson  ; 
mais  les  efforts  qu'on  fut  obligé  de  faii'e  furent 
si  grands,  et  l'extension  si  pénible  ,  que  notre 
fatigue  égalait  presque  celle  du  malade,  et  je 
suis  convaincu  que  tout  praticien  qui  aura  fait 
usage  des  poulies  en  pareil  cas ,  ne  recourra 
jamais  à  un  autre  moyen,  excepté  dans  les  luxa- 
tions sur  le  trou  ovale. 

Observation  19°,  communiquée  par  M.  Daniel,-^- 
Mary  Bailey,  âgée  de  7  ans,  fut  reçue  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  10  juin  1819 ,  dans  le  service  de 
M.  Astley  Cooper,pourune  luxation  de  la  cuisse 
dans  la  fosse  iliaque.  Cet  accident  survint  an 
moment  où  l'enfant  se  balançaitsurlebrancard 
d'une  charrette,  qui,  n'étant  pas  suffisamment 
étayée,  glissa  subitement,  en  sorte  que  l'en- 
fant tomba  à  terre  sur  le  côté.  La  nature  de  la 
lésion  était  de  toute  évidence;  le  membre  du 
cùt('  luxé  était  raccourci  de  deux  pouces  au 
moins;  le  gros  orteil  s'appuyait  sur  le  tarse  du 
pied  opposé,  et  était  tourné  en  dedans  ;  le  genou 
était  aussi  tourné  dans lemême  sens,  etportait 


fiur  l'autre.  L'enfant  entra  à  l'hôpital  ;i  cinq 
heures  et  demie  du  soir,  un  peu  plus  d'une 
demi -heure  après  l'accident.  La  résistance 
semblait  devoir  être  si  faible,  qu'on  ne  jugea 
pas  les  poulies  nécessaires;  on  y  substitua  des 
lacs ,  dont  l'un  fut  appliqué  au-dessus  du  ge- 
nou, et  l'autre  entre  les  parties  génitales  et  la 
cuisse;  puis  fléchissant  la  jambe,  et  portant  la 
cuisse  en  travers  de  l'autre ,  au-dessus  du  ge- 
nou, on  pratiqua  une  extensioii  graduelle,  et 
au  bout  de  quatre  minutes,  l'os  glissa  subite- 
ment avec  bruit  dans  sa  cavité.  Le  septième 
jour  l'enfant  marchait  dans  la  salle ,  et  éprou- 
tait  à  peine  de  la  gène. 


Observât  ion  20',  communiquée  par  M.  Henry 
Oldnoiv.  —  Dans  ce  cas,  l'extension  fut  appli- 
quée au  coudepied. 

«  William  Sharp,  jeune  homme  atlilétique, 
tomba  dans  une  lutte.  Son  adversaire  s'étant 
abattu  en  même  temps  que  lui  et  sur  lui,  leurs 
jambes  furent  tellement  entrelacées  ,  qu'il  ne 
peut  pas  expliquer  de  quelle  manière  il  vint 
toucher  le  sol.  Il  ressentit  une  vive  douleur 
dans  la  hanche  et  ne  put  se  relever.  Vingt  mi- 
toutes  environ  après  l'accident,  je  le  ti'ouvai 
couché  sur  le  ventre  dans  le  lieu  de  sa  chute  ; 
le  membre  inférieur  gauche  était  légèrement 
amené  dans  l'abduction,  raccourci,  le  genou 
et  le  pied  tournés  en  dedans ,  la  saillie  du  tro- 
chanter  effacée ,  et  on  sentait  d'une  manière 
Obscure,  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque 
externe.  Je  diagnostiquai  une  luxation,  et  je 
fis  porter  le  malade  chez  lui,  pour  opérer  la 
réduclion.  Je  le  fis  placer  sur  le  côté  droit, 
suivant  la  diagonale  d'un  lit  à  quatre  colon- 
nes. Le  milieu  d'un  large  drap  roulé  fut  placé 
entre  les  cuisses;  les  chefs  en  furent  dirigés  en 
avant  et  en  arrière  du  corps,  et  attachés  à 
celle  des  colonnes  qui  correspondait  à  la 
tête  du  sujet,  aussi  bas  que  possible.  La 
partie  moyenne  d'une  serviette  roulée  de  la 
même  manière  fut  ensuite  appliquée  sur  la 
osse  iliaque,  entre  la  crête  iliaque  et  l'os  luxé  ; 
ses  extrémités  furent  portées  entre  le  corps  et 
le  drap  en  avant  et  en  arrière,  réfléchies  sur 
lui  et  attachées  sur  sa  partie  moyenne.  Par  ce 
moyen,  j'espérais  obtenir  l'immobilité  du  bas- 
sin. La  force  extensive  fut  appliquée  sur  le  cou- 
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étant  à  travailler  dans  une  fosse,  fut  en- 
seveli sous  un  éboulenient  de  charbon.  Indé- 
pendamment de  plusieurs  lésions  giavcs  dans 
d'autres  parties  du  corps,  il  eut  une  luxation 
de  la  cnissi;  dans  la  fosse  iliaque.  Le  même 
membre  fut  fi  acluré  vers  sa  partie  moyenne; 
la  réduction  de  la  luxation  étant  impraticable, 
la  cuisse  futeulonréc  d'un  appareil  à  fracture, 
et  traitée  sans  aucviii  égard  à  la  luxation ,  dans 
l'espoir  qu'après  la  réunion  des  fragmens,  la 
luxation  pourrait  être  réduiie.  Au  bout  de  cinq 
semaines,  l'os  paraissait  sufTisammeut  solide. 
Je  pratiquai,  à  l'aide  des  poulies,  une  exten- 
sion très-modéi'ée,  mais  non  interrompue,  et 
en  moins  d'une  heure  j'eus  la  satisfaction  de 
sentir  la  tête  de  l'os  rentrer  dans  sa  cavité.  Il 
est  très-probable  que  la  réduction  se  fût  opérée 
plus  promptement,  si  j'eusse  osé  faire  supporter 
au  membre  une  plus  forte  extension;  mais 
je  craignais  qu'il  n'en  résultât  la  séparation 
des  deux  fragmens  osseux  nouvellement  soudés. 
La  guérison  fut  tellement  solide  qu'il  conserva 
à  peine  quelque  trace  de  claudication.  » 

Le  docteur  Badley  a  rencontré  plusieurs  cas 
de  cette  luxation  réunie  avec  d'autres  lésions 
qui ,  au  premier  aspect,  présentaient  une  com- 
plication extrêmement  embarrassante,  et  d'oii 
cependant,  en  réalité,  il  ne  résultait  pas  un 
surcroît  plus  grand  de  difficultés.  Ainsi  il  a  vu 
des  cas  dans  lesquels ,  avec  la  luxation  d'une 
cuisse,  coïncidait  la  fracture  de  celle  du  côté 
opposé.  Dans  ce  cas ,  il  a  placé  temporaire- 
ment, mais  avec  beaucoup  de  solidité,  des  at- 
telles autour  du  membre  fracturé ,  et  faisant 
placer  le  malade  sur  ce  côté,  il  a  procédé  à  la 
réduction  d'après  la  méthode  ordinaire.  Après 
cette  opération ,  il  a  retiré  les  attelles  tempo- 
raires et  appliqué  au  membre  fracturé  l'appa- 
reil accoutumé.  Tous  les  cas  de  cette  espèce 
qui  lui  sont  échus  ont  été  heureux,  et  ne  se 
sont  compliqués  d'aucun  phénomène  inatten- 
du. Le  même  médecin  a  été  témoin  d'un  cas 
qu'il  cite  plutôt  pour  sa  singularité  que  pour 
les  avantages  pratiques  qu'on  peut  eu  déduire. 


Observation  22%  communiquée  par  M.  Badley. 
—  Un  homme  reçut  un  coup  violent  sur  la 
hanche.  Lorsqu'on  l'eut  fait  mettre  sur  un 
lit  pour  l'explorer  ,  on  trouva  que  le  fémur 


depied  parce  qu'il  me  parut  qu'en  cet  endroit  n'était  point  fracturé,  et  que  les  deux  mem- 
elle  n'intéressaitpointles  muscles  de  la  cuisse,  bres  étaient  exactement  de  la  même  lon- 
On  entoura  le  coudepied  d'une  serviette  mouil-    gueur  ;  mais  le  pied  du  côté  malade  se  tournait 


lée,  à  laquelle  on  adapta  l'extrémité  d'une 
serviette  longue.  Trois  hommes  furent  chargés 
de  tirer  graduellement  et  sans  interruption. 
Quand  je  m'aperçus  que  la  tête  du  fémur  était 
ramenée  au  niveau  du  rebord  de  la  cavité  co- 
tyloîde,  je  soulevai  un  peu  cet  os  en  passant 
mes  mains  entrecroisées  sous  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  et  aussitôt  la  tête  de  l'os 
entra  dans  sa  cavité  avec  bruit.  Le  malade 
éprouva  pendant  quelque  temps  une  vive  dou- 
leur autour  de  la  hanche  et  du  genou.» 

Observation  21%  communiquée  par  M.  Badley. 
—  «  Un  jeune  homme  d'environ  J6  à  is  ans^ 


un  peu  en  dedans,  et  toute  tentative  pour  mou- 
voir la  cuisse  dans  l'articulation  coxo-fémorale 
causait  une  vive  douleur.  Un  examen  plus  at- 
tentif de  la  hanche  fit  reconnaître  que  le  fémur 
était  luxé,  et  que  latêle  était  située  sur  la  fosse 
iliaque,  quoique  le  membre  ne  semblât  pas  du 
tout  raccourci.  Toutefois,  on  ne  tarda  pas  à 
trouver  l'explication  de  cette  anomalie  appa- 
rente :  le  fémur  du  côté  opposé  avait  été  frac- 
turé antécédemment,  et  la  consolidation  s'é- 
tait faite  d'une  manière  si  vicieuse,  que  ce 
membre  était  resté  plus  court  de  plusieurs 
pouces;  de  sorte  que  la  luxation  eu  haut,  de 
l'autre  cuisse ,  avait  ramené  celle-ci  â  une  Ion- 
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gueur  équivalente.  Il  n'ostpas  besoin  d'ajouter  ment  susceptible  de  rdductLoti  ;  l'extension  ne 

que  la  réduction  de  la  luxation  rétablit  la  clau-  devient  possible  que  trois  ou  quatre  mois  après 

dicalion,  et  reproduisit  la  dilTonnité  résultant  l'accident;  et  alors  môme  exige-t-elle  l'appli- 

de  la  longueur  inégale  des  deux  membres.  cation  de  fortes  attelles  sur  la  cuisse ,  pour 

éviter    le  danger    de  reproduire    la    frac- 

Observation  23'.  —  Luxation  de  la  cuisse  dans  ture  (1). 
fa  fosse  iliaque,   avec   fracture  du  fémur.  — 

Abraham  Harman ,  âgé  de  13  ans ,  placé  dans  Observation  24",  communiquée  par  M.  T.  Mau- 
leservicedcM.  Forster,  à  l'hôpital  de  Guy,  a  ^'^<^^'  —  George  Davies,  âgé  de  55  ans,  des- 
donné le  récit  suiTant  de  son  accident  :  cendant  l'escalier  d'un  moulin,  avec  un 
Il  y  a  environ  quatre  mois,  il  conduisit  sac  de  froment  sur  le  dos,  omit  un  ou  deux 
les  chevaux  de  son  maître  à  une  carrière  de  degrés ,  et,  dans  ses  efforts  pour  reprendre 
craie:  il  descendit  dans  la  carrière  pour  ra-  équilibre,  le  fardeau  tomba  de  tout  son  poids 
masser  de  la  craie  et  pour  la  réduire  en  frag-  sur  lui  >  et  la  violence  du  coup  le  jeta  plusieurs 
mens;  pendant  qu'il  était  ainsi  occupé,  lapa-  degrés  plus  bas:  il  resta  dans  l'impossibilité 
roi  de  la  carrière  s'éboula,  et  un  morceau  complète  de  continuer  sa  marche.  Il  fut  alors 
considérable  de  craie  l'ayant  heurté  violem-  transporté  au  village  voisin.  On  l'examina;  le 
ment  sur  la  hanche,  le  renversa.  Il  fut  porté  membre  malade  était  beaucoup  plus  court  que 
aussitôt  dans  une  auberge  du  voisinage,  et  un  l'autre;  le  pied  était  tourné  en  dedans ,  ets'ap- 
chirurgien  fut  appelé.  La  cuisse  était  fracturée  puyait  sur  le  tarse  du  côté  opposé.  La  tcte  de 
vers  sa  partie  moyenne  ;  mais  de  très-fortes  l'os  était  logée  parmi  les  muscles  fessiers  :  les 
contusions  s'opposèrent  h  ce  que  la  luxation  autres  symptômes  ne  laissaient  aucun  doute, 
fût  reconnue.  Des  fomentations  et  d'autres  Trois  heures  environ  après  cet  accident,  les 
moyens  furent  employés  pour  amener  la  réso-  préparatifs  convenables  étant  faits,  on  lui  fit 
lution  de  la  tumeur  de  la  hanche,  et  il  devint  une  saignée  de  30  onces;  les  poulies  furent 
alors  manifeste  que  la  cuisse  était  aussi  luxée,  ajustées  d'après  la  méthode  indiquée  et  une 
Quelques  tentatives  de  réduction  furent  faites  ;  extension  graduelle  étant  faite ,  la  tête  de  l'os 
mais  la  fracture  ne  pouvant  supporter  l'exten-  fut  ramenée  au  niveau  de  la  cavité  cotyloîde; 
sion,  le  jeune  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  :  une  serviette  fut  alors  passée  sous  la  cuisse, 
on  n'y  fit  aucune  tentative  de  réduction.  afin  de  soulever  l'os ,  et  celui-ci  par  un  mou- 
Ce  cas  présente  des  difficultés  peu  com-  vementbrusqueaccompagné  d'un  craquement 
muues:  il  est  probable  que  la  luxation  ainsi  sensible  à  l'oreille,  glissa  dans  sa  cavité.  La 
compliquée  de  fracture,  n'est  pas  générale-  réduction  fut  opérée  en  dix  minutes  (2). 

(i)  L'observation  qne  nous  allous  r.ipporler  olFie  un  cas  de  fracture  coïucichnt  avec  une  luxation 
sur  le  pubis.  Les  tentatives  de  réduction  de  la  luxation,  faites  au  moyen  des  attelles  et  par  un  proce'de'tout-à- 
fait  spécial,  obtinrent  un  plein  succès.  Lien  que  l'cpoque  de  la  fracture  fût  encore  peu  e'ioigne'e.  Le  proce'de 
opératoire,  aussi  bien  que   le  succès  d'une  tentative  aussi  délicate  nous   ont  parud'un  haut  iute'rêt  pratique. 

Luxation  et  fracture  simultanées  du  fémur}  réduction  de  la  luxation.  —  Le  docteur  Bloxham,  de 
Newport,  a  obtenu  dernièrement  la  réduction  d'une  luxation  du  fémur  sur  le  pubis,  compliquée  de  frac- 
ture du  même  os.  Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  l'accideut  on  se  borna  à  l'application  de 
courtes  attelles,  aux  lotions  évaporantes,  etc.  Voici  comment  le  rhirurgiin  décrit  son  procédé  :«  Le  malade 
fut  couché  sur  le  dos  dans  son  lit,  et  maintenu  dans  cette  position  au  moyen  d'un  drap  qui  croisait  la 
bassin  et  qui  fut  attaché  au  bois  de  lit  ;  un  autre  drap  fut  passé  sur  l'aîne  gauche,  et  fixé  de  la  même  ma- 
nière. Le  membre  fracturé  et  luxé  fut  alors  renfermé  dans  des  attelles,  dont  l'une  s'élevait  jusqu'à  la  tubé- 
rosité  sciatique.  Des  poulies  furent  attachées,  d'une  part ,  ù  un  anneau  fixé  au  plafond,  à  un  pied  à  la 
droite  de  l'ombilic  du  luabide  ,  et  d'autre  part,  ù  une  ceinture  serrée  autour  des  attelles,  aussi  haut  que 
possible.  Le  genou  élant  étendu,  le  pied  fut  élevé  de  manière  Ji  porter  le  membre  presque  à  angle  droit 
a\ec\ecordon  du  moufle  ;  et,  en  tirant  graduellement  sur  ce  cordon,  la  tcte  du  fémur  devint  mobile  au 
bout  dfi  dix  ou  quinze  minutes,  et  fut  perlée  en  avant  d'une  irianière  très-notable.  J'appuyai  alors  sur 
elle,  ea  la  poussant  en  bas,  tandis  que  les  poulies  la  maintenaient  en  partie  dégagée  du  bassin.  En  quel- 
ques minutes  elle  passa  sur  le  rebord  du  pubis.  Je  fis  porter  le  pied  un  peu  plus  haut ,  afin  de  mettre  les 
muscles  fessicrj  dans  un  état  tie  tension  plus  considérable  et  de  leur  donner  plus  d'efficacité  pour  attirer 
l'os  dans  sa  position  normale.  Par  cette  manœuvre,  la  tète  du  fémur  fut  portée  en  arrière;  et  dès  que  la 
piod  fut  plus  élevé  et  le  cordon  relâché,  elle  s'éloigna  peu  à  peu  de  ma  main,  jusqu'à  ce  que  le  grand  tro- 
chanter  appariit  dans  sa  situation  naturelle  :  la  réduction  alors  se  trouva  parfaite.  Pendant  la  dernière 
période  de  l'opération,  un  aide  lut  chargé  d'exercer  une  pression  énergique  au-dessus  et  en  arrière  de  la 
cavité  cotyloîde,  pour  empêcher  que  la  tête  du  fémur  ne  glissât  en  arrière  sur  la  fosse  iliaque.  La  réduc- 
tion ainsi  obtenue  ,  la  cuisse  fut  entourée  de  courtes  attelles  ,  elle  malade  fut  placé  sur  un  double  plan  in- 
cliné. Aucun  symplôme  d'inflammation  ne  se  développa  du  coté  de  l'arlicalatioa.  Au  bout  de  Luit  jours,  oa 
imprima  au  memlire  des  mouvemens  qui  furent  répétés  de  temps  en  temps  pendant  tout  le  temps  nécessaire  Ji 
la  guérison.  »  {Lonti.  Med.  Gaz.  août  i83,T.)  (Noie  destrad.) 

(2)  Le  fait  suivant  que  nous  extrayons  de  la  Gazelle  Mèdicnlc  (|832 ,  p.  621)  ,  est  intéressant  sous  plus 
d'un  rapport  ;  on  y  voit  un  aloiigement  du  membre  se  manifester  après  la  réduction,  et  persister  pendant 
quelque  temps  : 

Luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe.  —  Le  16  juillet  180O,  un  petit  g.'ïrçon,  âgé  de  6  uns, 
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Obscvvation'B',  publiée  par  M.  Cornlsli,  ilcFal- 
moaili,  dans  un  journal  de  médecine.  Luxation  en 
haut  du  fémur  réduite  au  bout  de  cinq  ans. —  «Eu 
1812  ,  Mac  Faddei',  marin  ,  âgé  d'environ  20 
ans,screndantdeGreenwich  à  Londres, sur  l'im- 
périale delà  diligence,  tomba  de  celte  hauteur 
et  se  blessa  à  la  hanche.  Il  fut  porto  à  l'hôpital 


des  ressources  ile  l'art,  et  je  rabandonnai  à 
lui -môme. 

En  m^rs,  1818 ,  je  rencontrai  cet  homme  por- 
tant un  lourd  panier  à  chaque  bras ,  et  mar- 
chant sans  la  plus  légère  claudication.  Quoi- 
que je  connusse  parfaitement  ses  traits,  l'ayant 
vu  sur  ses  béquilles  dans  cette  ville  pendant 


Saint-Thomas  dans  le  service  de  M.  Cline,  et   trois  ans,  je  passai  auprès  de  lui  sans  y  faire 


traité  pour  une  fracture  du  col  du  fémur.  Au 
bout  de  quelques  mois,  les  moyens  qui  furent 
employés,  n'ayant  produit  aucun  résultat,  on  le 
renvoya  de  l'hôpital,  eu  le  prévenant  que  son 
membre  lui  sei'ait  désormais  inutile.  Cet  hom- 
me entra  ensuite  à  l'hôpilal  de  Guy.  Sir  Astley 
Cooper,  dans  le  service  duquelil  fut  placé,  ju- 
gea que  la  tète  du  fémur  était  hors  de  sa  cavité; 
après  une  saignée  ,  un  bain  chaud,  etl'admi- 
nislration  du  tartre  stibié ,  ;\  dose  nauséeuse  , 
11  essaya  d'opérer  la  réduction.  Cette  tentative 
fut  sans  résultat,  ainsi  que  plusieurs  autres  qui 
f  urent  f ai  tes  dans  la  suite.  Le  mala  de  fu  t  renvoyé 
de  nouveaucomme incurable.  Enl813,  environ 
un  an  après  l'accident ,  il  se  présenta  appuyé 
sur  des  béquilles  h  l'hôpital  de  Falmouth,  où  il 
m'a  donné  les  détails  précédens.  Je  trouvai  le 
membre  malade  plus  court  que  l'autre  d'envi- 
ron deux  pouces  et  demi,  entièrement  inutile, 
et  donnant  lieu  à  une  vive  douleur  quand  il 


attention,  croyant  à  peine  possible  que  ce  fût 
mou  malade  boiteux  ;  mais  après  avoir  fait  unç 
vingtaine  de  pas,  je  me  retournai  vers  lui  pour 
constater  le  fait.  En  m'assurant  de  son  identité 
sur  laquelle  j'étais  si  fortement  en  doute , 
je  m'informai  de  la  cause  de  sa  guérison,  et  il 
m'apprit  que  dans  le  printemps  de  1817,  cinq  ans 
après  l'accident,  se  rendant  de  Falmouth  à  Ply- 
mouth  dans  un  petit  vaisseau  côtier  ,  l'embar- 
cation reçut  une  secousse  par  laquelle  il  fut  je- 
té à  la  mer.  Au  moment  de  sa  chute,  il  enten- 
dit un  fort  craquement  dans  la  hanche,  et  de- 
puis ce  moment  il  a  mis  de  côté  ses  béquilles, 
et  a  recouvré  l'usage  parfait  de  son  membre. 
Cet  homme  exerce  actuellement  le  métier  de 
marin  à  bord  d'un  navire  qui  fait  les  voyages  de 
Plymouth  à  Londres.  » 

L'importance  pratique  de  ce  fait  est  beau- 
coup au-dessous  de  la  singulaiité  de  sa  terminai- 
son. Il  prouve ,  dit  M.  Cornish,  la  possibilité 


l'appuyait  sur  le  sol.  Le  genou  et  le  pied  étaient  de  la  réduction  du  fémur,  même  après  plu- 
touvnés  en  dedans;  il  y  avait  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation une  déformation  considérable  ;  la 
tC'te  du  fémur  semblait  s'être  formé  une  cavité 
au  milieu  des  muscles  ,  dans  la  fosse  iliaque. 
En  un  mot,  on  retrouvait  tous  les  signes  de 
la  ]uxat;on  en  haut.  A  raison  de  l'ancienneté 
de  l'accident,  et  de  l'insuccès  des  tenta- 
tives de  réduction  pratiquées  par  sir  A.  Coo- 
per ,  je   considérai  ce  cas  comme  au-dessus 


sieurs  années,  lorsqu'on  est  en  droit  de  sup- 
poser l'existence  d'altérations  qui  constituent 
des  obstacles  insurmontables ,  en  particulier 
l'oblitération  de  la  cavité  cotylolde,  et  quand  la 
plupart  des  chirurgiens  jugeraient  le  cas  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  ;  il  sez't  à  prou- 
ver qu'un  l€ger  effort,  quand  les  muscles  sont 
surpris  peut  réussir  à  opérer  la  réduction  après 
que  les  efforts  les  plus  violens  ont  échoué. 

ever,  et  Yoj^ 
mpossibilite 


toml^a  de  dessus  un  gros  tronc  d'arbre  renverse',  sur  leqnel  il  s'amusait  à  courir.  Il  ne  put  se  rel 

Jut  oblige  de  l'emporter    chez  ses  parens.  Ceux-ci  n'attribuant  qu'à   une  violente  contusion  l'ii..^ 

ouleurenfanf  était  de  marcher ,  ne  cbercbërent  pas  à  s'éclairer  sur  la  véritable  cause   de  cet   accident,  et  de 
ineurerent  tranquilles  just^u  au   lo  août  suivant.  Alors  seulemant  ils  amenèrent  le  petit  blesse'  à  l'hôpital  de 
Kevers,  où  M.  Arloing  remplissait  temporairement  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef. 

M.  Arloing  trouva  la  cuisse  droite  raccourcie  d'un  pouce  et  demi;  la  pointe  du  pied  et  le  genou  étaient 
tournés  en  dedans  j  le  grand  trochanter,  plus  élevé,  était  porté  en  avsnt,  et  une  tumeur  dure  et  arrondie  se  fai- 
sait remarquer  dans  k  fosse  iliaque  externe.  A  ces  signes  principaux,  il  était  aisé  de  reconnaître  une  luxation 
en  haut  ou  dans  la  fosse  iliaque.  Quoiqu'il  y  eut  près  d'un  mois  que  l'accident  était  arrivé,  on  tentala  réduc- 
tion; l'extension  fut  faite  pendant  plus  d'une  demi-heure,  sans  pouvoir  déplacer  la  tête  de  l'os.  On  laissa  repo- 
ser jusqu'au  lendemain  l'enfant  qui  avait  beaucoup  souffert.  La  seconde  tentstive  fut  aussi  infructueuse  qus 
apremicre.  Alors,  ayant  fait  cesser  l'estension,  M.  Arloing  saisit  avec  la  main  droite  la  cuisse  au-dessus  du  ge- 
nou, et  tira  brusquement  dessus,  en  même  temps  qu'avec  la  paume  de  la  main  gauche  il  poussait  fortement 
n  as  a  tête  du  fémur.  Les  muscles,  surpris  en  quelque  sorte,  cédèrent  avant  de  pouvoir  se  contracter. 
L  operateur  sentit  la  tête  qui  se  déplaçait,  et  il  la  dirigea  vers  sa  cavité,  en  portant  la  cuisse  en  dehors  et  ea 
arrière.  Aussitôt  tous  les  mouvemens  devinrent  faciles,  et  on  les  faisait  exécuter  au  membre  sans  exciter  de 
douleur;  mais  celui-ci  était  rd  us  long  que  l'autre  d'un  demi-pouce.  Comme  on  n'avait  pas  entendu  ce  petit 
bruit  que  fait  la  tète  d'un  os  luxé  en  rentrant  dans  sa  cavité,  on  crut  d'abord  qu'ayant  déplacé  par  un  mouve- 
ment aussi  brusqu»  celle  du  fémur,  on  l'avait  fait  glisser  sur  le  rebord  postérieur  et  inférieur  de  la  cavité 
colyloïde.  Mais  bientôt,  considérant  qu'on  ne  la  sentait  plus  nulle  part,  que  le  membre  avait  repris  sa  recti- 
tude et  la  liberlé  de  tous  ses  mouvemens  ,  on  resta  persuadé  que  la  luxation  était  bien  réduite,  et  l'alonge- 
ment  du  membre  fut  attribué  au  gonflement  du  cartilage  qui  revêt  la  cavité  eotyloïde,  gonflement  causé  par 
la  vive  irritation  et  l'inflammation  qui  ont  suivi  l'accident ,  et  entretenu  par  la  longue  absence  de  la  tête  du 
fémur,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  cavités  articulaires  tendent  à  s'oblitérer. 

L'enfant  a  été  tenu  au  lit  pendant  deux  mois,  les  cuisses  rapprochées  et  fixées  par  un  lien  attaché  au-dej. 
sus  des  genoux.  Pendant  tout  ce  temps,  on  a  employé  des  fomentations  résolutives>utour  de  l'articulation.  L» 
membre  a  repris  peu  à  peu  sa  longueur  naturelle;  mais  l'enfant  a long-temps  éprouvé  de  la  douleur  lorsqu'il 
lui  faisait  supporter  le  poids  du  corps.  Enfin ,  il  a  march  c  saos  h  moindre  claudication,      [Note  des  trud.)  ' 
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LUXATIONS. 


LUXATION  EN  BAS  OU  DANS  LA  FOSSE  OVALE. 


Cette  espèce  de  laxatlon  seproflaitqaand  les 
Êuîsses  sont  largement  écartées  l'une  de  l'autre. 
Le  ligament  rond  et  la  partie  inférieure 
du  ligament  capsulaire  sont  déchirés ,  et  la 
tèle  du  fémur  vient  se  placer  à  la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse ,  sur  le  muscle 
obturateur  externe. 

On  a  supposé  à  tort  que  le  ligament  rond 
jtt'est  pas  déchiré  dans  cette  espèce  de  luxa- 
tion. Il  est  vrai  que  sur  le  cadavre,  et  après 
que  le  ligament  capsulaire  est  divisé,  la  lêle 
du  fémur  peitêtre  attirée  surle  bord  inférieur 
de  la  cavité  cotyloïde ,  le  ligament  rond  res- 
tant Intact.  Mais  la  luxation  sur  le  trou  ovale 
t  lieu  lorsque  les  cuisses  sont  laigement  écar- 
tées l'une  de  l'autre;  dans  cette  attitude, 
l«  ligament  rond  est  distendu,  et  lorsque  la 
tète  du  fémur  est  chassée  hors  de  sa  cavité ,  ce 
ligament  est  rompu  avant  qu'elle  n'en  soit  sor- 
tie complètement. 

Dans  cette  luxation,  le  membre  est  plus 
long  que  l'autre  de  deux  pouces.  On  peut  sen- 
tir la  tête  du  fémur  en  appuyant  la  main  sur 
Ift  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse , 
Vers  le  péi'inée,  mais  seulement  chez  les  sujets 
très-maigres.  Le  grand  trochanter  est  moins 
«aillant  que  du  côté  sain.  Le  corps  est  incliné 
en  avant  par  la  tension  des  muscles  psoas 
et  Iliaque.  Le  genou  fait  une  saillie  con- 
iidérable  en  avant ,  lorsque  le  tronc  est  re- 
dressé ;  il  est  très-écarté  de  celui  du  côté  op- 
posé, et  ne  peut,  sans  les  plus  grandes  difficul- 
tés, être  rapproché  de  la  ligne  médiane  et  mis 
en  contact  avec  l'autre,  à  cause  de  la  tension 
des  muscles  fessiers  et  pyramidal.  Le  pied  , 
Quoique  très-écarté  de  l'autre ,  n'est ,  en  gé- 
néral, tourné  ni  eu  dehors  ni  en  dedans  ;  j'ai 
rencontré  à  ce  sujet  quelques  différences  slans 
certains  cas;  mais  ici,  la  direction  du  pied 
n'a  aucune  importance  diagnostique. 

La  flexion  du  tronc,  l'écartemeutdes  genoux 
etl'accroissement  delonguçur  du  membre  sont 
les  signes  caractéristiques.  La  tête  du  fémur 
est  située  au-dessous  et  un  peu  au-devant  de 
l'axe  de  la  cavité  cotyloïde,  et  on  remarque  une 
excavation  au  dessous  du  ligament  de  Poupart. 
Nous  possédons  dansla  collection  de  l'hôpital 
Saint-Thomas    une    excellente  pièce    analo- 
mique  de  cette  luxation,  que  j'ai  disséquée  il 
y  a  plusieurs  années.  La  lôtc  du  fémur  repose 
sur  le  trou  ovale  ;  le  muscle  obturateur  ex- 
terne  a  complètement  disparu  ,  ainsi  que  le 
ligament  qui  occupe  d'ordinaire  cette  ouver- 
ture, laquelle  est  maintenant  toute  entière  oc- 
cupée par  la  tète  du  fémur.  Autour  du  trou 
©vale  s'est  déposée  une  matière  osseuse,  for- 
mant une  piofoude    cavité  dans   laquelle  la 
lete  de  l'os  est  logée,  de  manière  à  pouvoir 
exécuter  des  mouvemcns  étendus  ;  celte  ca- 
SM.  (le nouîclie  loimatioi;  eulourc  le  col   de 


l'os  sans  le  toucher,  et  renferme  si  complète- 
ment sa  tête  qu'on  ne  pourrait  la  retirer 
Bans  briser  le  rebord  de  la  cavité.  La  surface 
interne  de  cette  nouvelle  cavité  articulaire 
est  extrêmement  polie  et  n'offre  pas  la  plus 
légère  aspérité  osseuse  capable  de  faire  obs- 
tacle aux  mouvemens  de  la  tête  de  l'os  :  \e$ 
muscles  seuls  limitaient  l'étendue  des  mou- 
vemens. La  cavité  cotyloïde  est  comblée  par 
de  la  matière  osseuse  et  n'aurait  pu  admettre 
la  tète  du  fémur,  en  supposant  qu'on  eût  fait 
des  tentatives  pour  replacer  celle-ci  dans  «a 
situation  normale.  La  tête  du  fémur  offre  peu 
d'altération:  son  cartilage  articulaire  est  in- 
tact ;  le  ligament  rond  est  entièrement  rompu 
et  la  capsule  en  partie  déchirée.  Les  muscles 
pectine  et  court  adducteur  avaient  été  la- 
cérés ;  mais  ils  étaient  réunis  par  une  expan- 
sion tendineuse.  Les  muscles  psoas,  iliaque, 
fessiers ,  et  pyramidal ,  étaient  dans  un  état 
de  tension. 

La  réduction  de  cette  luxation  s'opère  eu 
général  avec  beaucoup  de  facilité ,  si  l'acci- 
dent est  récent.  Il  faut  coucher  le  malade  sur 
le  dos ,  écarter  les  cuisses  autant  que  possible, 
et  placer  entre  les  parties  génitales  et  la  partie 
supérieui'e  du  membre  luxé,  une  ceinture 
transversale  que  l'on  attache  à  un  anneau  fixé 
dans  la  muraille.  Alors  le  chirurgien,  plaçant 
la  main  sur  le  coudepie'd,  tire  sur  la  jambe,  en 
croisant  celle  du  côté  sain  en  avant,  ou  bien  en 
arrière  si  la  cuisse  est  très-volumineuse.  Cette 
manœuvre  suffit  pour  faire  glisser  la  tête  du 
fémur  dans  sa  cavité.  J'ai  vu  réduire  ainsi  avec 
nne  grande  facilité,  à  l'hôpital  St. -Thomas,  une 
luxation  très-récente. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  cuisse  peut 
être  fixée  par  un  montant  de  lit  reçu  entre  les 
parties  génitales  et  la  partie  supérieure  du  menir 
brc,  pendant  quela  jambe  estportéeen  dedans, 
de  manière  à  croiser  celle  du  côté  opposé. 
Mais  en  général,  il  est  nécessaire  de  fixer  le 
bassin  par  une  ceinture  dirigée  transversale- 
ment et  passant  par-dessus  le  chef  antérieur  de 
celle  qui  a  été  placée  autour  de  la  partie  supé- 
rieure delà  cuisse  et  à  laquelle  les  poulies  doi- 
vent être  attachées:  autrement  le  bassin  sera 
entraîné  avec  la  tête  du  fémur. 

Dans  les  cas  où  la  luxation  exiite  depuis  troi» 
ou  quatre  semaines,  il  vaut  mieux  faire  placer 
le  malade  sur  le  côté  sain,  fixer  le  bassin 
par  une  ceinture,  et  porter  sous  le  membre  luxé 
une  autre  ceinture  à  laquellelcspoulies  doivent 
être  fixéesperpcndicula)rcment.Ontire alors  la 
cuisse  en  haut,  tandis  que  le  chirurgien  appuie 
sur  le  genou  et  sur  le  pied  pour  empêcher  la 
partie  inférieure  du  membre  d'être  élevée 
avec  le  fénmr  :  le  membre  se  trouve  ainsi 
transformé  en  un  levier  dont  la  force  est  con- 
sidérable. 


Il  faut  aToir  grand  fioin  de  ne  pas  trop 
porter  la  jambe  en  avant ,  car  la  tCle  du 
fémur  serait  entraînée  en  arrière  de  la  cavité 
cotyloïde,  dans  l'échancrure  sciatique,  d'oî» 
l'on  ne  pourrait  plus  ensuite  la  dégager. 


Observation  20%  communiquée  par  J.  S,  Da- 
nif//.— «Le  û  janvier  1818,  un  individu  fut  jetéà 
terre  par  un  écart  soudain  que  fît  son  clieval 
k  droite  ;  comme  il  s'efforçait  de  mainte- 
nir son  équililne  en  piTssant  la  cuisse  droite 
contre  la  selle ,  il  fut  lancé  à  terre  et  reçut  à 
la  tête  une  violente  contusion  qui  produisit  des 
symptômes  alarmans.  Le  jour  suivant ,  on  le- 
marqua  que  la  cuisse  du  côté  droit  ne  pouvait 
se  mouvoir,  que  le  genou  était<yevé  et  ne  pou- 
vait être  amené  parallèlement  à  l'autre  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  et  qu'il  pi-ésentait  en 
mf'mc  temps  une  direction  en  deliors ,  ce  qui 
engagea  i^i  le  lier  avec  celui  du  côté  opposé.  Les 
symptômes  du  côté  de  la  tête  excluaient  pour 
le  moment  toute  tentative  de  réduction.  Qua- 
torze jours  après,  le  malade  était  tellement 
bien  rétabli,  qu'il  pouvait  se  lever,  et,  au  bout 
d'un  mois,  il  commença  à  marcher  avec  des 
béquilles. 

Je  le  vis  pour  la  premièi'c  fois  le  1"  novem- 
bre 1818.  L'aspect  du  membre  luxé  était  le  sui- 
vant :  la  cuisse  dépassait  celle  du  côté  sain  de 
toute  la  longueur  de  la  rotule  ;  le  genou  était 
saillant  en  avant;  lorsque  le  malade  était  cou- 
ché sur  le  dos ,  la  jambe  ne  pouvait  être  rame- 
née à  la  même  longueur  que  l'autre;  la  partie 
Rupérieure  du  fémur  était  refoulée  en  ai'rière, 
de  telle  sorte  que  l'excavation  de  l'aine  était 
plus  profonde  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

Les  orteils  étaient  légèrement  renversés; 
mais  dans  la  station  ils  pouvaient  appuyer  sur 
le  sol ,  quoique  le  talon  ne  pût  pas  y  atteindre. 
On  ne  pouvait  pas  sentir  la  tête  du  fémur,  et 
le  trochanter  était  beaucoup  moins  saillant 
qu'à  l'ordinaire.  Quand  la  partie  supérieure 
du  fémur  était  pressée  contre  la  nouvelle  ca- 
vité, et  qu'on  lui  imprimait  des  mouvemens , 
On  percevait  la  sensation  d'un  frottement  entre 
deux  surfaces  cartilagineuses,  bien  qu'ilnefût 
pas  nettement  caractérisé.  Ce  frottement,  quoi- 
que difficile  h  décrire,  se  distingue  facilement 
de  la  crépitation  qui  accompagne  les  fractures. 

Dans  l'attitude  assise,  la  jambe  du  côté  ma- 
lade était  plus  longue  que  l'autre  de  deux  pou- 
ces, et  le  genou  débordait  celui  du  côté  opposé 
de  la  même  longueur  ;  dans  la  maxxhe ,  le  ge- 
nou était  fléchi ,  et  le  corps  étant  incliné  en 
avant,  le  malade  s'appuyait  principalement 
sur  les  orteils  et  boitait  considérablement  ^  les 
muscles  couturier  et  grêle  interne  étaient  for- 
tement tendus. 

Le  malade  sentit  d'abord  de  violentes  dou- 
leurs dans  la  hanche  et  dans  la  cuisse  luxée  ; 
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bâton ,  11  ne  put  aller  au-delà  d'un  demi-mille, 
tandis  que  maintenant  il  peut  parcourir  une 
dislance  quadruple.  Dans  la  flexion,  la  cuisse 
est  susceptible  de  mouvemens  considérables; 
mais  il  ne  peut  l'élcndi-e  au-delîi  du  point  où, 
son  jarret  se  trouve  sur  le  même  plan  que  la 
rotule  du  côté  sain;  les  genoux  ne  peuvent 
être  rapprochés  l'un  de  l'autre;  dans  les 
essais  de  ce  genre,  celui  du  côié  malade  se 
place  toujours  sur  un  plan  antériem-.  Il  s'as- 
sied sans  douleur;  mais  la  secousse  d'une  voi- 
ture lui  est  excessivement  pénible.  Les  efforts 
pour  monter  à  cheval  sont  extrêmement  dou- 
loureux; l'extension  de  la  jambe  est  impossi- 
ble dans  l'attitude  verticale  du  tronc;  il  ne 
peut  pas  non  plus  se  baisser  pour  attacher  le 
cordon  de  son  soulier  du  côté  malade  ;  le  dé- 
cubitus sur  le  côté  malade  est  impossible.  Au- 
cune tentative  de  réduction  n'a  été  faite  :  les 
lésions  de  la  tête  auraient  rendu  cette  opéra- 
tion dangereuse  dans  le  commencement;  et 
lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  n'y 
avait  plus  de  chances  de  succès.» 


Observation  27' ,  communiquée  par  M.  J.  S. 
Danic//.  — M.  Thomas  Clarke,  âgé  d'environ 
50  ans,  fit  une  chute  de  voiture  dans  la- 
quelle ses  cuisses  furent  fortement  écartées.  La 
roue ,  d'apiès  le  récit  du  malade ,  passa  sur  sa 
hanche.  Doit-on  attribuer  la  luxation  à  cette 
dex-nière  circonstance  ou  à  l'écartement  forcé 
des  cuisses  î 

M.  Potter  et  M.  Danîell  virent  le  malade  deux 
ou  trois  semaines  après  l'accident.  La  nature 
de  la  maladie  était  évidente  :  le  membre  luxa 
était  de  trois  pouces  plus  long  que  l'auti-e  ;  le 
tronc  était  fléchi  en  avant,  les  genoux  écartés^ 
et  le  pied  légèi'ement  incliné  en  dehors. 

Le  malade  étant  robuste ,  on  pratiqua  une 
saignée  de  bras.  Cette  évacuation  étant  insuf- 
fisante pour  remplir  l'objet  qu'on  se  proposait , 
on  lui  lit  prendre  une  solution  de  tartre  stibié; 
ensuite  il  fut  placé  sur  le  côté  ,  près  du  bord 
de  son  lit  ;  une  ceinture  fut  passée  autour  du 
bassin,  et  fixée  au  bois  de  lit,  pour  rendre  le 
trône  immobile  pendant  l'extension  ;  une  se- 
conde ceinture  fut  appliquée  entre  les  cuisses, 
fixée  à  la  première ,  et  fut  mise  en  rapport  avec 
les  poulies.  Pendant  que  l'extension  s'opérait , 
M.  Potter  saisit  le  membre  près  dugenou ,  l'at- 
tira légèrement  en  haiit  et  vers  la  cuisse  du 
côté  sain,  en  faisant  éprouver  de  temps  en 
temps  au  membre  un  mouvement  de  rotation* 
Quand  l'extension  eut  duré  dix  minutes ,  l'état 
de  nausée  déteiminé  par  l'émétique  devint  tel 
que  le  malade  pria  les  opérateurs  de  suspendre 
leurs  efforts  jusqu'au  lendemain.  Cette  prière 
ne  put  que  les  encourager  à  redoubler  leurs 
efforts,  et  cinq  minutes  après,  Tos  renti-a  brus- 
quement avec  bruit  dans  sa  cavité.  On  appli- 


mais  maintenant  il  ne  souffre  plus,  excepté   qua  une  bande  autour  du  bassin.  Cinq  jours 


quand  il  essaie  de  s'appuyer  seulement  sur  ce 
membre.  Dans  le  principe ,  le  gros  orteil  n'at- 
teignait le  sol  qu'avec  peine;  mais  la  progres- 
sion s'est  améliorée  ;  en  effet,  lors  de  ses pre- 
nuers  essais  avec  l'aide  d'une  bésjaiUe  et  d'un 


après,  l'état  dumalade  était  tellement  satisfai- 
sant qu'il  put  quitter  la  chambre  :  au  bout  de 
quelque  temps  il  ne  lui  restait  qu'un  peu  de 
raideur  dau  si' articulation. 
L'observation  suivante  est  un  exemple  dos 
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accidens  qni  peuvent  être  causés  par  des  ef-  proche  de  l'autre,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire 

forts  mal  dirigés.  eans  déterminer  de  la  douleur  et  de  l'engour- 
Observation  28*.  —  Un  jeune  garçon ,  de  16  dissement  à  la  partie  Interne  de  la  cuisse ,  les 
ans,  avait  une  luxation  de  la  cuisse  sur  le  trou  rotules  restaient  écarte'es  de  onze  pouces  ;  et 
ovale  :  il  fut  couché  sur  le  côté  sain  ,  et  une  aussitôt  que  la  main  abandonnait  le  coude- 
ti-action  fut  exercée  à  la  partie  supérieure  du  pied  ,  la  jambe  était  portée  en  dehors  ,  comme 
membre  dans  im  sens  perpendiculaire   à  sa  par  une  espèce  de  ressort,  par  la  réaction  des 
longueur  ;  alors  le  chirurgien  appuya  sur  le  petit  et  moyen  fessiers.  Le  membre  ne  pou- 
genou  de  haut  en  bas ,  mais  dans  le  deuxième  vait  être  porté  en  arrière,  mais  il  restait  dans 
temps  de  la  réduction  la  cuisse  ayant  été  en  une  flexion  permanente;  et,  quand  on  faisait 
même  temps  portée  trop  en  avant ,  la  tête  du  des  efforts  pour  le  fixer,  le  malade  accusait  une 
fémur  fut  portée  en  arrière  et  passa  dans  l'é-  vive  douleur  dans  la  dii'ection  des  muscles 
chancrure    sciatique.  Tous  les  efforts  furent  psoas  et  iliaque.  La  dépression  observée  dans 
infructueux  pour  la  retirer  de  cette  situa-  le  lieu  ordinairement  loccupô  par  le  grand 
tion  nouvelle.  Irochanter  était  telle,  qu'il  était  difficile  de 
Observation  2Q%    communiquée   par  M.    W.  sentir  cette  éiainence;  tandis  qu'à  la  partie 
A.  Key.  —  «  Stephen  Holmes ,  ûgé  de  ùl  ans ,  interne  de  la  cuisse  une  saillie  distincte  était 
travaillant  dans  une  carrière  à  Camberwell,  formée  par  la  tête  du  fémur,  facile  à  sentir 
fut  tout  à  coup  enseveli    sous  une    énorme  au-dessous  des  adducteurs.  Ces  derniers  mus- 
quantité  de  sable.  Quand  le  sable  eut  été  en-  clés  étaient  très-tendus  par  la  saillie  de  l'os; 
levé,   on    le  trouva   assis,    les  jambes   for-  les  fesses  paraissaient  avoir  conservé  leur  con- 
tement  écartées,  et  dans  l'impossibilité  de  les  formation  natui'elle. 

rapprocher.  Il  fut  pox'té  dans  cet  état  à  l'hôpital  Réduction.  —  L'appareil   décrit  par  sir   A. 

deGuy,  vers  sept  heures  du  soir,  une  heure  après  Cooper,  étant  une  fois  appliqué  et  fixé  avec 

l'accident,  et  confié  aux  soins  de  M.  Carey.  soin,  ne  se  dérangea  point,  et  n'occasionna 

On  observa  les  symptômes  suivans:  Le  ma-  aucune  gêne  au  malade;  l'extension  fut  .alors 

lade  étant  couché  sur  le  dos,  la  cuisse  gau-  pratiquée    en    tirant   sur  le    membre    luxé 

che  était  fléchie  sur  le  bassin  ;  le  genou  par  dans  une  direction  qui  croisait  celle  du  mem- 

conséquent  était  élevé ,  et  tout  le  membre  fixé  bre    opposé,   pendant  que  le   moufle   tirait 

à  une  distance  considérable  de  l'autre;  la  han-  la  tète  de  l'os  en  dehors.  Mais   en  agissant 

che  présentait  une  déformation  manifeste  ;  la  ainsi  ,   nous  courûmes   le  risque   de  porter 

caillie  du  trochanter  était  complètement  effacée  la  tète  du  fémur  dans  l'échancrure  sciatique; 

etl'on  trouvait  à  sa  place  une  profonde  excava-  car  la  cuisse  étant  volumineuse  et  charnue  à 

tion.  A  la  partie  interne  delà  cuisse,  près  du  sa  partie  postérieure,  elle  se  trouvait  néces- 

pubis,  on  remarquait  une  saillie  distincte  ayant  saireraent ,  pendant  les  tractions  qu'on  lui  fai- 

la  forme  de  la  tête  du  fémur  recouverte  par  sait  subir  obliquement  à  l'axe  de  l'autre  mem- 

les  muscles  adducteurs.  D'après  ces   signes,  bre ,  enti'alnée  un  peu  en  avant ,  et  par-là 

nous  diagnostiquâmes  une  luxation  du  fémur  la  tête  de  l'os  était  portée  en  ai-rière.  Si  un 

6ur  le  trou  ovale.  changement  quelconque  s'était  effectué  dans 

Nous  ordonnâmes  au  malade  de  se  lever  et  la  situation  de  la  tête  du  fémur  pendant  cette 
de  s'asseoir  sur  le  bord  de  son  lit  ;  ce  qu'il  fit  extension  ,  elle  eut  été  portée  au-dessous  de  la 
sans  gène  et  sans  douleur.  Dans  cette  position,  cavité  cotyloïde  dans  l'échanci'ure  sciatique: 
le  genou  gauche  s'avançait  au  moins  de  deux  en  conséquence  on  jugea  convenable  de  porter 
pouces  et  demi  au-delà  de  celui  du  côté  sain.  Cet  la  jambe  en  arrière  de  celle  du  côté  sain.  Aussi- 
alougement  apparent  de  la  jambe  provenait  sur-  tôt  que  cela  fut  fait,  la  tête  du  fémur  rentra 
tout  de  la  direction  oblique  du  bassin.  On  con-  dans  la  cavité  cotyloïde  avec  un  bruit  mani- 
stata  ensuite  queralongemeni;réern'étaitpas  de  feste.  La  réduction  ne  dura  que  quinze  mi- 
plus  d'un  pouce  et  quart.  Dans  la  station,  que  le  nutes. 

malade  conservait  avec  peine,  letroncétaitpen-  Cetteespôce  de  luxation  du  fémur  estbeau- 

ché  en  avant  par  suite  de  la  flexion  du  bassin  coup  plus  facile  à  réduire  que  toutes  celles 

6ur  la  cuisse  ;  le  genou  était  fléchi,  et  les  or-  que  j'ai  observées  ;  etl'on  peut  présumer,  que 

teils,  qui  étaient  légèrement  tournés  en  de-  si  d'abord  la  jambe  avait  été  portée  en  annère 

dans  , s'appuyaient  sur  le  sol;  tout  le  membre  de  l'autre,  au  lieu  d'être  portée  en  avant ,  le 

6' avançait  au-devant  de  celui  du  côté  sain ,  et  replacement  du  membre  aurait  pu  être  effec- 

restait  dans  l'abduction.  Le  malade  fut  alors  tué  de  prime-abord.  Lorsque  le  membre  est 

porté  sur  une  table  solide,  et  couché  sur  le  dos;  volumineux,  il  est  impossible    de  le   porter 

Je  genou  fut  d'abord  fléchi  vers  la  poitrine  dans   une  ligne    droite,   transversalement  à 

sans  difficulté,  et  dans  une   étendue    aussi  la   direction  du  membre  opposé  ;  et ,    pour 

grande  que  celui  du  côté  sain.  L'abduction  éviter  le  danger  dont  il  vient  d'être  question,  11 

était  de  même  complète ,  et  ces  tentatives  pou-  serait  convenable  d'adopter  le  mode  d'exten- 

vaient  se  faire  sans  douleur;  mais  l'extension  sion  qui  a  si  bieu  réussi  dans  le  cas  présent, 

et  l'adduction  delà  cuisse  étaient  plus  difll-  Le  malade  pouvait  se  tenir  debout  sans  ap- 

elles.  Quand  le  membre  malade  était  rap-  pui,  huit  jours  après  l'accident  (1).» 

{ij  Aux  faits  elles  par  sir  A.  Cooper,  nous  croyons  devoir  ajouter  le  fait  suivant  qui  s'en  rapproche  sous 
beaucoup  de  rapports ,  mais  qui  présente  des  circonstances  qui  ne  se  sont  points  offertes  dans  ceux-ci,  En  effet, 
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LUXATION  EN  ARRIÈRE,  OU  DANS  L'ÉCHANCRURE  SCIATIQUE. 


Dans  la  position  naturelle  du  bassin ,  Vu-  Quand  la  tcte  du  fémur  est  portée  sur  cette 
chancrure  sciatique  est  située  derrièrela  cavité  échancrure,  elle  est  placée  en  arrière  et  en 
cotyloïde  et  un  peu  au-dessus  de  son  niveau,    haut,  par  rapport  à  la  cavitd  cotyloîdo ,  c'est 

on  n'y  retfoUTC  point  la  flexion  du  tronc  en  avant ,  à  laquelle  sir  A,  Cooper  donne  beaucoup  d'importance 
couime  signe  diaguostique;  d'un  autre  côte,  une  fracture  comminutive  du  fémur  opposé  ne  permit  pas  de 
reconnaître  si  le  membre  luxé  était  alongé  ou  non.  Celte  dernière  circonstance  pouvait  rendre  moins  facile 
le  diagnostic  qui  du  reste  était  asseï  évident. 

Observation  A.— Luxation  du  fémur  surle  trou  ovale.  Observationpublièe  parle  doct.  O.-B.  Bellingham, 
Hugh  Murray,  âgé  de  55  ans,  travaillait  dans  une  sablonnière,  lorsqu'un  des  côtés  de  cette  cavité  s'éboula  sur  lui 
ctl'ensevelitjusqu'aucou.Suirant  son  récit,  il  fut  renversé  en  avant.  Le  docteur  Bellingham  le  vitlelendemaia 
de  bonne  heure,  et  reconnut  une  fracture  comminutive  du  corps  du  fémur  gauche,  et  une  luxation  du  fémur 
droit  sur  le  trou  ovale.  Les  signes  de  la  luxation  étaient  les  suivans  :  le  genou  et  le  pied  étaient  très-écartés 
des  mêmes  parties  du  côté  opposé  ;  les  orteils  étaient  tournés  en  dehors  ;  la  jambe  était  fléchie  ;  à  l'endroit  or- 
dinairement occupé  par  le  grand  trochanter,  existait  une  dépression;  on  pouvait  sentir  la  tète  de  l'os  luxé  k 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse;  le  malade  rapportait  dans  cet  endroit  la  douleur  qn'il  éprouvait; 
le  tronc  n'était  point  fléchi  sur  la  cuisse  d'une  manière  appréciable ,  et,  comme  l'autre  fémur  était  fracturé,  il 
était  difficile  de  décider  si  le  membre  luxé  était  alongé.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  bassin  fut 
fixé  au  moyen  d'une  ceinture  placée  entre  les  parties  génitales  et  la  cuisse,  et  confiée  à  un  aide  vigoureux. 
L'extension  fut  exercée  sur  le  coude  pied,  qui  fut  attiré  sur  celui  du  côté  sain;  en  ce  moment,  la  tête  du  fé« 
mur  rentra  dans  sa  cavité  avec  un  bruit  très-distinct.  Avant  de  procéder  h.  la  réduction,  on  avait  administra 
au  malade  une  solution  de  tartre  stibié  qui  n'avait  produit  aucune  nausée.  Toute  l'opération  ne  dura  qua 
quelques  minutes;  immédiatement  après,  le  malade  demanda  sa  pipe,  et  parut  aussi  gai  que  s'il  ne  lui  fûtriea 
arrive.  The  Lancet ,  mai  il^,  i834. 

On  lit  dans  le  même  journal  anglais  (5  avril  i834)  ,  les  deux  faits  suivans  qui  méritent  d'être  cités  & 
cause  de  quelques-unes  des  circonstances  qu'ils  ont  offertes. 

Observation  B.  — •  Luxation  du  fémur  sur  le  trou  ovale  ;  réduction  par  des  moyens  pai-ticuliers,  —  Ua 
Lomme  de  35  ans ,  entra  à  l'hôpital  dans  le  service  de  M.  Andrews.  Il  avait  clé  jeté  hors  d'un  chariot , 
mais  ne  pouvait  rendre  compte  de  la  manière  dont  il  était  tombé. 

Une  des  jambes  était  considérablement  écartée  de  l'autre  |  tout  effort  pour  rapprocher  les  deux  membres 
causait  une  vive  douleur.  Le  pied  n'était  tourné  ni  en  dehors  ni  en  dedans,  et  reposait  sur  le  talon  ;  la  han- 
che était  manifestement  applatie  ;  le  membre  de  ce  côté  était  plus  long  que  l'autre  de  près  de  deux  pouces. 
On  fit  pendant  plus  d'une  heure  et  demie  des  essais  inutiles  de  réduction.  On  fut  obligé  de  suspendre  l'ope'- 
ration  parce  quel'un  dos  crochets  du  moufle  s'était  redressé.  On  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  fixer  le  bassin. 
Les  tentatives  furent  remises  au  lendemain.  Le  bassin  étant  maintenu  par  des  lacs,  on  renouvela  les  efforts 
pendant  un  temps  considérable,  sans  succès.  Enfin,  la  tête  du  fémur  commençait  à  quitter  sa  position 
anormale,  lorsque  l'autre  crochet  du  moufle  se  brisa  ;  à  l'instant  même  elle  retourna  au  point  d'où  on  l'a» 
vait  délogée. 

La  position  du  malade  fut  changée;  on  le  plaça  dans  l'attitude  assise,  enfourchant  entra  ses  cuisses  un 
montant  de  lit,  et  l'extension  fut  reprise  pendant  très-long-temps.  Lorque  la  tête  du  fémur  fut  suffisam- 
ment dégagée  ,  on  coupa  la  corde  du  moufle  et  l'on  porta  subitement  la  cuisse  e  n  travers  de  celle  du  côté 
sain  ;  par  ce  mouvement  la  tête  do  l'os  glissa  dans  sa  cavité.  L'opération  dura  une  heure  et  trois  quarts. 

Observation  C.-^  Luxation  sur  le  trou  ovale,  — L'accident  arriva  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  était 
debout,  les  cuisses  très-écartées ,  occupé  k  passer  une  corde  autour  d'un  sac  de  drèche,  qui  devait  être  éleva 
a  1  étage  supérieur  d'un  magasin,  lorsqu'un  autre  sac  qui  était  déjàk  cette  hauteur,  s'échappa  de  la  corde 
qui  le  retenait  et  tomba  sur  les  reins  de  cet  homme. 

La  luxation  était  évidente,  La  réduction  fut  obtenue  facilement.  Le  malade  étant  assis  comme  dans  la 
cas  précèdent,  on  plaça  autour  de  la  cuisse  luxée  le  lac  auquel  le  moufle  devait  être  adapté  ,  et  au  moment 
où  on  le  tendait ,  la  tète  du  fémur  glissa  tout-h-coup  dans  sa  cavité. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  de  l'étiologie.  La  manière  dont  l'accident  avait  eu  lieu 
était  bien  propre  à  éclairer  le  diagnostic.  On  y  voit  aussi  que  la  facilité  avec  laquelle  s'opère  la  réduction  est 
«oavent  en  raison  directe  de  l'intensité  de  la  cause  qui  a  produit  la  luxation. 

La  luxation  du  fémur  en  bas  et  en  avant  est  susceptible,  comme  la  plupart  des  autres  luxations,  de  réduc- 
tion spontanée.  Les  faits  de  cette  espèce  méritent  toute  l'attention  des  praticiens  ;ils  font  voir  quel  rôle 
important  joue  la  contraction  musculaire  dans  les  difficultés  do  la  réduction,  et  avec  quelle  facilité  celle- 
ci  s'opère  quand  les  muscles  sont  surpris. 

Obseivation  D.  — Luxation  du  fémur  en  avant  et  en  las,  —  Réduction  spontanée.  —  Un  ouvrier,  âgé 
de  24  ans,  tomba  d'une  hauteur  de  quinze  pieds,  et  se  laxa  le  fémur  droit  sur  le  trou  ovale.  On  ne  se  dis- 
posa à  tenter  h  rc'duçlion  que  Je  lendemain,  Le  pjalade  fut  placé  sur  le  côté  droit,  nisis  trouvant  sa  posi- 
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pourfpiol,  bien  que  Vappeîle  celle  luxation.  Dans  celte  luxation,  la  tête  du  îemur  est 
luxation  en  arrière,  il  faut  se  rappeler  que  c'est  place'e  sur  le  muscle  pyramidal ,  entre  le  re- 
une  luxation  en  arrière  et  un  peu  en  haut  (1).        bord  osseux  qui  forme  la  partie  superiem-e  clo 

tion  tropgêaante,  il  fit  un  effort  pour  se  retourner  sur  le  côté  gauche.  Lorsqu'il  voulut  soulever  la  cuissa 
droite  pour  opérer  ce  mouvement,  il  éprouva  suLitement  une  douleur  très-vive  qui  lui  fit  lâcher  prise;  au. 
même  instant  la  tête  du  fe'mur  rentra  Lrusquement  et  avec  un  Lruit  distinct  dans  sa  cavité. Cette  réduction 
fut  suivie  d'un  soulagement  immédiat j  la  nuit  fut  tranquille;  la  guc'risou  ne  tarda  pas  i  être  complète, 
Rusl's  Magazin  ,  t.  23. 

Nous  rapporteroni  ici  un  cas  de  "luxation  du  fémur  ta  has  et  en  dedans,  oLserve  ea  1747,  epoqu» 
k  laquelle  les  connaissances  chirurgicales  sur  lej  luxations  de  celte  espèce  étaient  peu  avancées  en  An- 
gleterre ,  ainsi  qu'on  en  jugera  par  cette  oLservation.  Les  chirurgiens  de  "Worcester  Toyant  que  les  effort» 
de  six  aides  étaient  impuissanspour  ohlenir  uo  aloogement  graduel  et  mesuré,  eurent  recours  \  une  forc«  d« 
secousse  désignée  par  eux  sous  le  nom  de  force  de  percussion,  vis  percussion! s,  et  qui  coniislail  dau» 
un  eflort  brusque  et  simultané  de  tous  les  aides  et  des  chirurgiens.  On  conçoit  facilement  tous  le»  danger» 
d'un  pareil  mode  de  réduction,   qui,  danscette  circonstance,  fut  couronné  d'an  plein  succès. 

Observation  E . — William  Jones,  Loucher,  grand  et  roLuste,  fut  apporté  à  l'infirmerie  de  "Worcester  le 
Ï7  août  1 747- Qnelques  heures  auparavant  il  montait  un  cheval  fougueux  qui  s'emporta.  Comme  il  s'efforçait  da 
l'arrêter,  au  moment  ou  il  traversait  au  galop  un  pont  de  pierre,  l'animal  se  cabra  et  se  renversa  en  arrière  sut 
celui  qui  le  montait.  Celui-ci  resta  étourdi  de  la  ckute;  mais  le  cheval  se  releva  rapidement  et  conti- 
nua sa  course,  entraînant  après  lui  le  cavalier  dont  le  pied  était  engagé  dans  l'étrier.  Le  cheval  s'arrêta  \ 
très-peu  de  distance  ;  mais  le  blessé  ne  pouvait  plus  remuer  la  cuisse.  A  l'esamen  du  membre  ,  un  chirur- 
gien reconnut  le  déplacement  du  fémur  et  la  saillie  de  la  tète  de  l'os  dans  la  région  de  l'aine.  (  La  nouveauté 
du  cas   attira  tous  les  médecins  elles   chirurgiens  !»  l'Iiôpitaî.) 

Les  orteils  et  le  genou  étaient  tournés  en  dehors;  le  membre  malade  était  plus  long  que  l'autre  ;  l'ar- 
ticulation de  la  hanche  ne  permettait  aucun  mouvement,  et  la  tête  du  fémur  était  sensible  à  la  vue  et  aa 
toucher  dans  la  région  de  l'aine.  On  coucha  le  malade  sur  une  table  large  et  forte  «  fixée  au  plancher  et 
Biatelassée.  Un  drap  fut  passé  entre  ses  cuisses  ,  dirigé  en  arrière  et  en  avant  vers  ses  épaules  et  réfléchi 
ïur  le  plancher  où  les  deux  bouts  en  furent  fixés  d'une  manière  assez  solide  pour  résister  ^  l'extension.  Une 
«ervielte  longue  et  forte  fut  attachée  solidement  au-dessus  du  coude-pied  ;  on  en  confia  les  «xtréraités  k 
trois  hommes  vigoureux.  "Une  autre  serviette  fut  attachée  au-dessus  du  genou,  et  confiée  également  ^ 
trois  aidas.  Un  chirurgien  se  tint  préparé  b  repousser  la  tête  de  l'os  dans  sa  cavité  ;  un  autre  se  plaça  auprèi 
du  genou,  et  un  troisième  au  pied,  afin  d'imprimer  lu  membre  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
Les  efforts  des  six  aides  ne  firent  pas  exécuter  le  plu»  léger  mouvement  à  la  tète  du  fémur.  On  eut  recours 
alors  b  la  vis  percussionis  de  la  manière  suivante  :  Les  aides  mirent  leurs  serviettes  dans  un  certain  dé- 
gré  de  relâchement ,  ils  se  tinrent  d'aplomb  sur  lo  toi,  les  bras  tendus  et  le  corps  légèrement  penché  ett 
avant,  et  on  leur  prescrivitde  tirer  ^lar  un  coup  violent  et  rapide  en  se  reportant  en  arrière  de  toute  leur 
force  a  un  signal  cenveuu.  Lorsque  tout  fut  disposé,  le  signal  fut, donné:  les  aides  opérèrent  leur 
extension  forte  et  soudaine  ;  les  chirurgiens  agirent  simultanément  avec  dextérité,  et  au  même  instanS 
on  entendit  un  craquement  très-fort  qui  fit  croire  M'un  des  médecins  .'spectateurs  de  l'opération,  que  la 
table  se  brisait.  Mais  le  malade  s'écria  d'une  voix  tonnante;  il' s  in,  it's  in,  it's  in  (elle  est  dedans  ). 
Effectivement  la  cuisse  avait  recouvré  »a  conformation,  sa  longueur  et  sa  mobilité  naturelle.  La  gué- 
rison  fut  complète.  Essajs  and  observations  phjsicnl  and  lilterary  ,  t.  s,  p.  348.  (Note  des  trad.J 

(l)Un  coup  d'œil  rapide  jeté  sur  ce  qu'a  élé  en  France,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'histoire  de  la  luxation 
dans  l'échancrure  sciatique,  fera  sentir  foute  l'importance  de  ce  chapitre  qui  est  véritablement  neuf. 
Nous  devons  dire  toutefois  qu'il  existait  déjà  quelques  élémens  pour  ce  travail,  et,  parmi  eux,  nous 
n'oublierons  pas  une  très-bonne  description  anatomico-pathologique  de  cette  luxationdonnée  par  Billard, 
d'Angers.  Quant  au  traitement,  aux  causes,  aux  signes,  eu  un  mot,  à  toute  la  pathologie  de  celte  luxation,  ce 
qu'on  en  a  écrit  avant  sir  A.  Cooper  est  purement  conjectural  et  évidemment  inexact. 

J.-L.  Petit  {Maladies  des  os]  regarde  la  luxation  dans  l'échancrure  sciatique  comme  impossible. 

Suivant  Boyer  (Traité  des  mal.  chirur.,  t.  [\,  p.  86"),  la  luxation  en  bas  et  en  arrière  ne  peut  avoir  lieu 
^ue  consécutivement  ;  elle  succède  à  une  luxation  en  haut  et  eu  dehors.  «Ainsi,  ajoutc-t-il,  ce  déplace- 
ment secondaire  de  la  tête  du  fémur  est  moins  une  espèce  particulière  de  luxation  de  cet  os,  qu'une  variété 
de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors.  Au  reste  ,  si  la  luxation  en  bas  et  en  arrière  se  présentait ,  on  la  recon- 
naîtrait facilement  aux  signes  suivans  :  La  cuisse  serait  plus  courte,  ou  plus  longue  ,  ou  de  la  même  lon- 
gueur que  l'autre,  suivant  que  la  Icte  du  fémur  se  trouverait  au-dessus,  au-dessous  ou  au  niveau  de  la 
cavité  cotylo'ide  ,  etc.  «  On  voit  que  Boyer  ne  connaissait  point  cette  luxation. 

M.  Richerand  (iVo.ç.  c////-.)  a  émis  une  opinion  analogue,  et  pense ,  comme  Eoyer,  que  cette  luxation  no 
peut  être  que  consécutive  h  celle  en  haut  et  en  dehors. 

Delpech  [Tr.  dis  maladicsrep,  c/;("r.  §3)  admet  quecodéplaccment  ne  peut  avoir  lieu  primitivement  ;  mais 
11  nie  formellement  qu'il  puisse  s'opérer  conscculivcment  !»  une  luxation  en  haut  et  en  dehors;  enfin,  parmi 
les  symptômes  qu'il  énumère  ,  il  dit  que  la  cuisse  est  fortement  fléchie  sur  le  tronc  et  que  le  grand  tro- 
chanter  est  situi!  plus  en  arrière.  (Pa"e  llû). 

Aucune  de  ces  opinions  n'a  élé  émise  d".iprès  l'observation  directe.  Ainsi  Boyer  parla  d'alongeracnt,  et  il 
y  a  raccourcissement.  Delpech  indique  une  flpiioo  très-considérabie  de  la   cuisse  jur  le  tronc,    et   cette 
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r(!chancrure  sclatlquo  et  los  Ugamens  sacro-  si'.  Quand  le  malade  est  debout ,  le  gros  orteil 

sciatiquos,  derrière  la  cavité  cotyloulc,  et  un  louche  le  sol,  mais  le  talon  en  est  àclistancc; 

peu  au-dessus  du  niveau  de  l'axe  de  celle  ca-  le  gouou  est  moins  projeté  on  avant  que  dans  la 

Tité.  luxalioii  en  liautj  il  est  porto  un  peu  au-de- 

Cetle  luxation  est  la  plus  difficile  1°  à  dia-  Taul  de  l'autre  et  logùrement  fléchi.  Les  mou- 
gnosllquer,  parce  que  la  longueur  du  membre  vcmens  de  flexion  et  de  rotation ,  sont  presque 
est  très-peu  diminuée ,  et  que  sa  position,  eu  comphHemcnt  impossibles, 
égard  au  genou  et  au  pied,  n'est  pas,  h  beau-  H  existe  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
coup  près,  aussi  altérée  que  dans  la  luxation  en  Thomas,  un  exemple  remarquable  de  cette 
haut;  2°  à  réduire,  parce  que  la  tête  du  fémur  luxation  que  j'ai  l'enconlré  sur  un  sujet  des- 
est  placée  profondément  derrière  la  cavité  co-  tiné  aux  dissections.  La  cavité  articulaire  pri- 
tyloïde,  et  qu'il  faut,  par  conséquent,  l'élever  milive  est  entièrement  remplie  par  une  sub- 
au-dessus  du  rebord  de  celte  cavité,  en  môme  stance  ligamenteuse.  Les  connexions  du  liga- 
temps  qu'on  l'ai  lire  dans  sa  direction.  ment  capsulaii-e  avec  cette  cavité  sont  rompues 

On  reconnaît  cette  luxation  aux  sigues  sul-  en  avant  et  en  arrière,  mais  elles  existent  ea 

vans  :  lemcmbre  est  raccourci  quelquefois  d'un  haut  et  en  bas.  Le  ligament  rond  est  déchir»5 , 

pouce,  mais  le  plus  ordinairement  d'un  demi  et  une  portion  de  ce  ligament,  d'un  pouce  de 

pouce.  Le  grand  trochanter  est  situé  en  arrière,  longueur,  adhère  encore  à  la  tète  de  l'os.  Celle- 

maisilrestoencorepresqu'àangledroitavccl'os  ci  repose  derrière  la  cavité  cotyloîde ,  sur  le 

iliaque,  et  offre  une  légère  inclinaison  vei's  la  muscle  pyramidal ,  au  bord  de  l'échancrure , 

cavité  cotyloîde.  La  tête  du  fémur  est  tellement  au-dessus  des  ligamens  sacro-sciatiques.   Le 

enfoncée  dans  l't  chancrure  sciatique ,  qu'on  pyramidal  est  atrophié ,  mais  on  ne  voit  aucun 

ne  peut  la  sentir  que  chez  les  personnes  mai-  rudiment  de   cavité  articulaire  de    nouvelle 

grès,  et  seulement  en  faisant  exécuter  au  fé-  formation.  Autour  de  la  tcte  du  fémur  s'est 

mur  un  mouvement  de  rotation  en  avant,  au-  formé  un  nouveau  ligament  capsulaire  ;  ce- 

tant  que  le  permet  la  fixité  actuelle  du  mem-  hii-ci  n'adhère  point  au  cartilage  articulaira 

bre.  Le  genou  et  le  pied  sont  tournés  en  de-  de  la  tête  osseuse  qu'il  entoure,  mais,  étant 

dans,  mais  moins  que  dans  la  luxation  en  haut,  ouvert ,  il  pourrait  être  renversé  sur  le  col  du 

et  les  oiteils  appuient  sur  rarliculation  meta-  fémur,  de  manière  à  en  laisser  la  tête  complé- 

tarso-phalangienne  du  gros  orteil  du  pied  oppo-  toment  à  découvert.  En  dedans  de  ce  nouveau 

fleiion  eiiste  i  un  degré  modéré.  Qu^nt  à  la  situation  du  grand  trochanter,  elle  n'a  point  été  indiqués  d'uue 
manière  a.ssez  précise.  Cette  éminence  se  trouv,  à  la  térité  uu  peu  en  arrière  de  k  cavité  cotyloîde,  mais  elb 
est  dans  un  plan  antérieur  à  celui  de  la  tète  du  fémur,  et  se  rapproclie  beaucoup  du  rebord  de  la  cavit<t. 

LuJcation  du  fémur  en  arrière  et  en  bas,  par  Billard,  d' Angers.  {Arch.  génér.  de  méd., tome  3,  page53())  . 
Jacques  Gendrun,  âgé  de  ^5  ans,  fit  une  chute  de  I20  pieds  do  haut,  le  long  d'un  rocher  fort  inégal 
^  sa  surface.  Le  blessé  ne  survécut  quedeui  heures  k  cet  accident.  L'examea  du  cadavre,  fait  en  préseoca 
du  professeur  Béclard,    offre  l'état  suivant  : 

Le  membre  droitj  raccourci  d'un  demi-pouce,  est  fléchi  en  dedans  et  en  avant;  la  fleiion  de  la  cuisss 
»ur  le  tronc  est  modérée  ;  la  jnnibe  est  aussi  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse;  la  pointe  du  pied  est  portéa 
en  dedans.  Il  résulte  de  cette  disposition  du  membre  que  le  genou  droit  chevauche  sur  le  genou  gaucho. 
On  remai-que  en  dehors  et  un  peu  en  avant  du  pli  de  l'aiue,  une  fumeur  saillante,  formée  évidumineBl 
par  le  trochanter  qui  est  plus  éloigné  de  la  crête  iliaque  que  dans  l'état  naturel;  il  n'y  a  pas  de  dépression 
lensible  dans  la  région  inguinale;  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc  empêche  cette  dépression  d'être  ma- 
nifeste. Le  trochanter  n'est  pus  précisément  en  arrière  ,  mais  bien  plutôt  en  avant;  derrière  la  tumeur  formé» 
par  cette  éminence,  existe  une  saillie  très-dure,  déforme  arrondie,  produite  par  la  tête  du  fémur.  La  fesse, 
légèrement  déprimée  en  haut  et  en  dedans,  est  saillante  eu  dehors  et  en  has;  on  observe  une  large  ecchy-. 
mose  sur  presque  toute  l'étendue  de  la  hanche  luxée.  L'articulation  disséquée,  on  trouve:  1»  au-dessous  de 
la  peau  ,  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  infiltré  entre  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  ,  jusqu'aux 
environs  des  surfaces  articulaires,  2»  Les  fibres  musculaires  du  grand  fessier  déchirées  transversalement 
dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  largeur  du  muscle,  au  niveau  du  sommet  du  grand  trochanter;  1« 
moyen  fessier  en  partie  déchiré  à  son  insertion  à  cette  éminence  ;  le  petit  fessier  dans  le  relâchement  par  le 
rapprochement  de  ses  deux  points  d'attache,  et  resté  intact;  3°  la  cavité  cotyloîde,  au  fond  de  laquelle  adhèr« 
e  ligament  rond,  en  partie  fermée  par  les  muscles  iliaque  et  psons,  dont  les  fibres  contournées  et  très-ten- 
ues se  rendent  au  petit  trochanter;  les  muscles  pectine,  obturateur  externe,  et  premier  adducteur,  dans  lo 
même  état  de  tension.  !^'  La  tête  du  fémur  située  au-devant  de  l'échancrure  ischialique,  appliquée  au  côié 
externe  de  l'épine  sciatique  et  par  conséquent  en  arrière  et  en  dehors  de  la  cavité  cotyloîde.  La  tète  du  fé- 
mur,  en  se  déplaçant  en  ce  sens,  a  passé  au-dessous  des  tendons  réunis  des  muscles  pyramidal  et  obtura, 
leur  interne  qui  croisent  obliquement  le  col  de  l'os  en  passant  au-dessus  de  lui.  Ces  deux  muscles  se  trou- 
rent  ainsi  très-tendus,  et  fortement  pressés  entre  la  tête  du  fémur  et  le  côté  externe  de  la  cavité  cotyloîde; 
les  deux  muscles  jumeaux  sont  complétemeut  déchirés,  tandis  que  le  qunrré  dans  une  extension  forcée,  est 
apphqué  sur  laface  postérieure  du  col  du  fémur  devenue  antérieure.  D'après  cette  disposition,  on  voit  que 
cet  os  était  contourné  de  telle  sorte,  que  la  face  externe  de  sou  corps  était  devenue  antérieure,  ainsi  que  le 
condyie  externe.  Le  raccourcissement  était  le  résultat  nécessaire  de  la  flexion  de  la  cuisse.  Le  raccourcis- 
seimnt  peut  être  plus  ou  moins  considérable ,  suivant  que  les  tendons  du  pQ'ramidal  et  de  l'obturateur 
interne  qui  détriment  le  col,  sont  rompus  ou  non.  (Noie  destraducf.) 
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ligament  capsulaire,'  qui  est  formé  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire  environnant,  se  trouve  le  li- 
gament rond  déchiré.Legrandtrochanter  est  si- 
tué un  peu  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,mais 
incliné  vers  elle  relativement  à  la  tête  de  l'os. 

Cette  espèce  de  luxation  est  produite  par  une 
violence  extérieure  qui  agit  au  moment  où  le 
tronc  est  fléchi  sur  la  cuisse,  ou  quand  la  cuisse 
est  fléchie  à  angle  droit  sur  l'abdomen  :  si  alors 
le  genou  est  poussé  eu  dedans,  la  tête  du  fémur 
est  portée  derrière  la  cavité  cotyloîde. 

La  réduction  de  cette  luxation  est  en  géné- 
ral extiêmement  difficile.  Voici  le  procédé  le 
plus  favorable  :  le  malade  étant  élendu  sur  la 
table,  et  couché  sur  le  côté,  une  ceinture  est 
placée  entre  les  parties  génitales  et  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  pour  fixer  le  bassin.  En- 
suite on  applique  une  bande  mouillée  autour 
du  genou,  et  sur  cette  bande  le  bracelet  de  cuir. 
Une  serviette  est  portée  sous  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse.  Le  fémur  doit  être  alors 
tiré  en  croisant  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
opposée,  à  égale  distance  du  pubis  et  du  ge- 
nou. L'extension  doit  être  pratiquée  à  l'aide 
du  moufle.  Pendant  qu'elle  est  exercée,  un 
aide  tire  d'une  main  la  serviette  placée  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  pendant  que 


doute  à  quelque  erreur  anatomique  qu'il  faub 
attribuer  l'opinion  que  dans  la  luxation  en 
bas  et  en  arrière  la  tète  du  fémur  est  égale- 
ment reçue  dans  l'échancrure  sciatique  ;  car 
cette  échancrure,  dans  la  position  naturelle  du 
bassin,  est  située  au-dessus  d'une  ligne  qui 
passerait  par  le  milieu  de  la  cavité  cotyloîde. 
Aussi  le  membre  devient-il  non  plus  long, 
mais  plus  court,  quand  le  fémur  est  luxé  dans 
l'échancrure  sciatique. 


Observation  31',  communiquée  par  M.  John 
Rogers.  —  Luxation  du  fémur  droit  dans  l'é- 
c/iancrure  sciatique.  —William  Dawson,  âgé 
de  34  ans,  s'étant  pris  de  querelle  le  15 
août  1818,  fut  terrassé  et  foulé  aux  pieds. 
En  se  débattant  et  en  faisant  des  efforts  pour 
se  relever,  il  s'aperçut Ique  l'état  de  sa  cuisse 
droite  ne  lui  permettait  pas  de  se  tenir  de- 
bout. On  le  transporta  dans  une  étable,  où  il 
resta  jusqu'au  lendemain  matin.  Le  docteur 
Fiogers  le  vit  alors  ;  i)  était  étendu  sur  un  ma- 
telas, la  hanche  et  la  cuisse  du  côté  droit 
étaient  prodigieusement  tuméfiées  et  doulou- 
reuses. Le  genou  et  le  pied  du  même  côté 
étaientfortemcnttournésendedans,  tandis  que 
la  longueur  du  membre  était  à  peine  altérée. 


de  l'autre  il  appuie  sur  le  rebord  du  bassin ,  et  L'énorme  tuméfaction  de  toute  la  cuisse  et  des 
soulève  ainsi  la  tête  du  fémur  au-dessus  du  parties  molles  qui  entourent  le  bassin,  empè- 
sourcil  de  la  cavité  cotyloîde,  en  même  temps  chèrent  de  constater  la  natine  de  la  lésion; 
que  cet  os  est  attiré  vers  la  même  cavité.  J'ai  vu  cependant  le  docteur  Rogers  soupçonnait 
retirer  de  grands  avantages  de  l'emploi  d'une  fortement  l'existence  de  quelque  luxation  in- 
serviette longue  pliée  en  rond  :  celle-ci  était  solite  de  la  tête  du  fémur.  Il  prescrivit  des 
portée  au-dessous  de  la  partie  supérieure  de  saignées  générales  et  locales,  des  cataplasmes 
l'os,  et  soutenue  autour  du  cou  d'un  des  aides,  émolliens  et  des  puigatifs.  Le  malade  garda 
qui  pesant  de  ses  deux  mains  sur  le  bassin ,  se  ^^  repos  pendant  onze  joui's ,  au  bout  desquels 
redressait  et  soulevait  la  cuisse.  la  tuméfaction  commença  à  céder.  Cependant 
Quoique  ce  procédé  soit  celui  qui  permet  la  nature  de  la  maladie  n'était  point  encore 
la  réduction  la  plus  facile,  cependant  j'en  manifeste.  Les  docteurs  Nunn  et  Travis,  qui 
ai  vu  employer  un  autre,  que  je  cite,  parce  vii-ent  le  malade ,  furent  d'accord  avec  le  doc- 


qu'il  fait  voir  avec  quelle  force  les  muscles 
qui  luttent  contre  les  poulies  peuvent  ramener 
eux-mêmes  la  tête  de  l'os  dans  sa  cavité,  quand 
elle  est  retirée  hors  de  l'excavation  où  elle  s'é- 
tait logée. 

Observation  30%  —  Un  homme  Sgé  de  25 
ans  ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy  pour  une 
luxation  de  la  cuisse  en  arrière.  La  longueur 
du  membre  luxé  différait  à  peine  de  celle  du 
membre  sain  ;  elle  n'était  pas  diminuée  de 
plus  d'un  demi-pouce.  Une  dépression  exis- 
tait dans  l'aine  ;  le  trochanter  était  situé  un 
peu  en  arrière  de  la  cavité  cotyloîde ,  mais  in- 
cliné vers  elle;  le  genou  et  le  pied  étaient 
tournés  en  dedans,  et  la  tête  du  fémurpouvait, 
dans  ce  cas,  être  sentie  derrière  la  cavité  co- 
tyloîde. L'extension  fut  faite  à  l'aide  des  pou- 
lies ,  suivant  l'axe  du  corps;  en  même  temps 
le  grand  trochanter  était  poussé  en  avant  avec 
la  main  ;  au  bout  de  deux  minutes,  l'os  rentra 
dans  sa  cavité  avec  un  bruit  très-distinct. 

J'ai  déjà  dit  que  je  n'ai  point  vu  d'exemple  de 
luxation  en  bas  et  en  arrière;  et  je  crois  pou- 
voir affirmer  que  si  nn  tel  cas  s'offre  jamais , 
cela  doit  Cire  excessivement  rare.  C'est  sans 


teur  Fiogers  sur  l'existence  d'une  luxation; 
mais  aucun  auteur  n'ayant,  à  leur  connais- 
sance, cité  d'exemple  de  cette  lésion  sans  alté- 
ration dans  la  longueur  du  membre ,  excepté 
sir  A.  Cooper ,  ils  remirent  leur  pi'ochaine  réu- 
nion au  30  août,  quinze  jours  après  l'accident, 
afin  de  consulter  son  ouvrage  dans  l'inter- 
valle. Ce  jour -là,  le  gonflement  avait  en- 
tièrement disparu  et  l'on  put  suivre  d'une  ma- 
nière satisfaisante  le  fémur  jusqu'à  sa  tète  qut 
était  logée  dans  l'échancrure  sciatique.  Après 
dix  ou  douze  minutes  d'une  extension  graduée, 
la  réduction  de  l'os  s'opéra  avec  une  facilité 
surprenante.  Avant  de  commencer  l'opération, 
on  avait  fait  une  saignée  du  bras  de  trente 
onces ,  jusqu'à  syncope  ;  et  tandis  qu'on  fixait 
les  poulies,  on  avait  administré  quatre  grains 
d'émétiquc  par  intervalles  pour  produire  un 
état  de  nausées.  Après  l'opération  on  fit 
prendre  un  grain  d'opium;  on  fit  des  lotions 
sédatives;  et,  après  quinze  jours  de  soins,  le 
malade  fut  capable  de  marcher  avec  des  bé- 
quilles.Ilnetardapas  à  être  guéri  parfaitement. 

Observation  32',  recueillie  par  M.  J.  Chapman. 
—  «John   Cockburii,  sujet  très-musculeux, 
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âgé  de  33  ans ,  portant  un  sac  de  sable  ,  le 
2a  juin  1819  ,  plaça  tout  à  coup  le  pied  gauche 
dans  un  tiou;  le  genou  fut  tourné  en  dedans, 
en  môme  temps  que  le  corps  fut  entraîné  dans 
une  chute  rapide  en  avant.  Le  jour  de  l'acci- 
dent, deux  chirurgiens  tentèrent  en  vain  de 
réduire  la  luxation  à  l'aide  des  poulies.  Le  27 
Juin  ,  une  troisième  tentative  fut  faite  avec  le 
môme  résultat,  quoiqu'elle  cîit  été  prolongée 
pendant  près  d'une  heure.  Le  malade  entra  à 
l'hôpital  de  Guy,  le  31  juillet.  Le  fémur  du  côté 
gauche  était  luxé  en  arrière  dans  l'échancrure 
sciatique;  le  membre  était  un  peu  raccourci; 
le  genou  et  le  pied  étaient  tournés  en  dedans, 
et  les  orteils  appuyaient  sur  l'articulation  mé- 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du  côté 
sain  ;  le  grand  trochanler  était  vis-à-vis  la  ca- 
vité cotyloïde,  dont  on  pouvait  manifestement 
sentir  le  rebord.  Le  corps  étant  fixé,  la  cuisse 
pouvait  être  fléchie  au  point  de  toucher  presque 
l'abdomen.  Après  une  saignée  de  deux  livres, 
et  l'administration  de  deux  grains  d'émétique 
répétés  par  inlei'valle  jusqu'à  production  de 
nausées,  l'extension  fut  pratiquée  à  l'aide  des 
poulies  ,  dans  la  direction  de  l'axe  du  corps,  et 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  fut  soulevée 
tandis  que  le  genou  était  abaissé.  L'extension 
fut  prolongée  sans  interruption,  pendant  au 
moins  une  heure  et  demie.  Pendant  ce  laps  de 
temps ,  le  malade  prit  deux  autres  grains  de 
tarti'e  stibié  qui  déterminèrent  de  violentes 
nausées  ;  cependant  les  tentatives  de  réduction 
furent  infructueuses.  Le  3  août,  dix  jours  après 
raccident,sir  A.  Cooper  obtint  la  réduction  de 
la  manière  suivante  :  il  fit  saigner  le  malade 
jusqu'à  commencement  de  syncope.  On  plaça 
une  table  entre  deux  anneaux  ;  on  y  coucha  le 
malade  étendu  sur  le  côté  droit;  une  ceinture 
fut  passée  entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  portée 
par-dessus  le  bassin  ,  et  fixée  à  l'anneau  situé 
derx'ière  le  malade ,  par  ce  moyen  le  bassin  fut 
fixé  aussi  bien  que  possible.  Une  bande  mouil- 
lée fut  placée  autour  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  immédiatement  au-dessus  du  ge- 
nou, et  un  bracelet  de  cuir  fut  bouclé  sur  elle; 
le  moufle  fut  fixé  à  cette  dernière  et  à  l'anneau 
situé  au  devant  du  malade.  Le  tronc  fut  fléchi 
à  angle  droit  sur  la  cuisse  luxée  qui  croisait  la 
partie  supérieure  de  celle  du  côté  opposé.  Alors 
l'extension  fut  commencée  à  l'aide  des  poulies 
et  graduellement  accrue  jusqu'à  ce  qu'elle  fût 
portée  aussi  loin  que  le  malade  put  la  suppor- 
ter. En  ce  moment,  un  aide  monta  sur  la 
table ,  et ,  passant  uu  lac  au-dessous  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  il  la  souleva 
de  manière  à  rendre  possible  la  rotation  de  la 
tête  du  fémur,  mouvement  au  moyen  duquel  on 
devait  la  faire  rentrer  dans  sa  cavité.  M.  South 
qui  tenait  la  jambe ,  fut  chargé  d'imprimer  au 
membre  un  mouvement  de  rotation  en  dehors , 
et ,  au  bout  de  treize  minutes ,  on  entendit  l'os 
rentrer  d'une  manière  brusque  et  avec  bruit 
dans  la  cavité  cotyloïde.» 

Je  crois  que,  dans  ce  cas,  je  n'aurais  pas  pu 
réussir  h  réduire  le  membre,  si  je  n'avais  pris 
garde  à  deux  circonstances  :  lo  Je  remarquai 


que  le  bassin  glissait  dans  la  ceinture  destinée 
à  le  maintenir,  de  telle  sorte  que  la  cuisse  ne 
l'cstait  point  à  angle  droit  avec  le  tronc.  Je  fus 
obligé,  pour  conserver  cette  position  pendant 
l'extension,  de  faire  pencher  le  corps  en  avant. 
2°  L'extension  aurait  pu  être  continuée  indéfi- 
niment, et  cependant  le  membre  ne  se  serait 
jamais  réduit,  sans  le  mouvement  de  rotation 
imprimé  à  la  tète  du  fémur,  vers  la  cavité  co- 
tyloïde. 

Observation  33%  recueillie  par  M.  Wickham. 
—  John  Norgott,  âgé  de  ÛO  ans,  fut  appor- 
té à  l'hôpital  de  Winchester ,  le  27  décembre 
1817,  pour  une  luxation  de  la  hanche.  Douze 
jours  auparavant,  il  avait  fait  une  chute 
de  cheval,  dans  laquelle  l'animal  s'était  abattu 
sur  lui ,  de  telle  sorte  qu'une  de  ses  jambes  se 
trouvait  sous  le  cheval,  tandis  que  son  corps 
était  dans  une  position  demi-fléchie  ,  appuyé 
contre  un  tertre.  C'était  un  homme  de  taille 
ordinaire ,  mais  très-musclé.  La  jambe  ,  du 
côté  malade,  n'était  pas  beaucoup  plus  courto 
que  l'autre,  et  ne  s'avançait  que  peu  au-do- 
vant  de  celle-ci.  L'immobilité  était  ici  le  carac- 
tère le  plus  prononcé  de  la  luxation,  car  la 
tête  du  fémur  était  rejetée  dans  l'échancrure 
sciatique.  Le  mode  de  réduction  fut  simple.  Le 
docteur  Mayo  fit  étendre  le  membre  avec  le 
moufle,  jusqu'à  ce  que  la  tête  du  fémur  fût 
attirée  au  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  sur  le- 
quel elle  fut  soulevée  au  moyen  d'une  ser- 
viette qui  passait  autour  de  la  cuisse  du  ma- 
lade et  sur  le  cou  d'un  aide.  Le  malade  ne  fut 
retenu  à  l'hôpital  que  trois  ou  quatre  semai- 
nes, et  le.û  février  il  fut  renvoyé  guéri. 

Observatiov  Zh',  communiquée  par  M.  Worls, 
élève  à  l'hôpital  Saint  -  Thonuis.  —  «  James 
Hodgson ,  marin ,  âgé  de  38  ans ,  homme 
fort  et  musculeux  ,  fut  admis  à  l'hôpital 
Saint-Thomas,  le  mardi  18  février,  pour  une 
lésion  de  la  hanche  gauche.  Son  pied  était 
élevé  au-dessus  du  sol,  sur  une  caisse,  lors- 
qu'une autre  caisse  tomba  sur  sa  cuisse,  frap- 
pant le  genou  en  dedans  ;  il  tomba  et  fut  ap- 
porté immédiatement  à  [l'hôpital.  M.  Worts 
jugea  qu'il  y  avait  une  luxation  de  la  hanche, 
et  que  la  tète  de  l'os  était  rejetée  dans  l'échan- 
crure sciatique.  Cependant  les  opinions  fu- 
rent partagées  sur  ce  sujet;  et  comme  il  exis- 
tait une  tension  considérable  qui  empêchait 
de  sentir  la  tête  de  l'os,  il  prescrivit  une  lo- 
tion évapoi-ante.  La  rotation  du  pied  en  de- 
dans et  le  raccourcissement  du  membre  ne  lais- 
saient pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, quoique,  dans  ce  cas,  la  flexion  fût  plus 
facile  qu'on  n'avait  lieu  de  s'y  attendre.  Le  doc- 
leur  Chandler  vit  le  malade  le  samedi  12  ;  à 
raison  du  gonflement,  il  prescrivit  quelques 
sangsues  et  l'usage  continu  de  la  lotion  éva- 
porante. Le  docteur  Cline  diagnostiqua  une 
luxation  dans  l'échancrure  sciatique.  Le  lundi 
matin,  lU ,  le  gonflement  avait  beaucoup  dimi- 
nué. M.  Worts  crut  sentir  la  tète  du  fémur 
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en  imprimant  au  membre  uu  mouvement  de  quand  les  forces  du  malade  sont  brisées  par 

rotation.  Sir  A.  Cooper  vit  le  malade  le  même  l'état  de  nausée  que  produit  l'emétique  et  par 

jour  dans  la  soirée,    et  diagiiosliqua  ésale-  la  saignée,  ils  n'agissent  point  avec  la  même 

ment  une  luxation  dans  l'écliancrure  sciati-  violence  que  dans  les  premières  heures  après 

que.  La  tète  du  fémur  clait  plus  facilement  l'accident, 
seutie.   Une  saignée  de  seize  onces  diminua 

la  douleur,  et  le  samedi  suivant,  le  docteur  Observation  Z5',extî\iite  de  l'ouvrage  de  M.  Ch. 

Ghandler  jugea  que  le  gonflement  avait  suf-  iT.  Todd,  intitulé:  Exposé  d^ une  dissection  de  la 

fisamment  cédé  pour  autoriser  les  tentatives  hanche  après  une  luxation  récente ,  avec  des  ob" 

de  réduction.  M.  Worts  ,  en  conséquence  ,  acrvations  sur  les  luxations  du  fémur  en  haut  et 

pratiqua  vei-s  deux  hem-es  et  demie  une  sai-  en  arr/ére.— Dansl'étédel818,unjeunehomma 

gnée  de  seize  onces,  qui  ne  produisit  aucun  roîouste  ayant  voulu  sauter  par  la  fenêtre  de  sa 

effet  sensible,  puis  une  nouvelle  saignée  de  chambre  à  coucher  au  second  étage  d'une  mai- 

vingt-sept  ouces ,  à  trois  heui'es  dix  minutes,  son  élevée  ,  tomba  sur  un  terrain  battu.  Son 

Pendant  que  le  sang  coulait,  le  malade  prit  crâne  fut  fracturé  et  sa  cuisse  gauche  luxée  ea 

un  grain  de  tartre  stibié.  Cette  dose  fut  ré-  haut  et  en  arrière.  La  luxation  fut  réduite  faei- 

pétée  cinq  fois ,  de  cinq  en  cinq  minutes;  el ,  lement  ;  cependant  un  épanchement  sanguia 

au  moment  où  la  syncope  était  imminente  ,  il  considérable  s'étant  fait  dans  la  cavité  eucé- 

fut  porté  ri  la  salle  des  opérations.  Les  banda-  phalique,  le  malade  resta  dans  un  état  coma- 

ges  et  les  poulies  furent  appliqués  au  bassin  teux  pendant  vingt-quatre  heures,  et  mourut» 

et  au  genou,  et,  ci'oisant  la  cuisse  luxée  sur  le  lendemain  on  en  fit  l'autopsie,  et  l'on  trouva 

celle  du  côté  opposé ,  on  entretint  l'extension  les  altérations  suivantes  dans  la  hanche  et  dans 

pendant   dix    à     douze    minutes.     Alors    on  les  parties  voisines. 

l'augmenta  graduellement,    en  essayant    en  En  soulevant  le  grand  fessier,  on  trouva  une 

même  temps  de  soulever  la  tête  du  fémur ,  et  large  cavité  remplie  de  sang  coagulé  entre  ce 

en  tournant  le  genou  en  dehors  :  cela  dura  muscle  et  la  partie  postérieure  du  moyen  fes- 

quinze  minutes.  En  ce  moment,  la  lête  du  fé-  sicr  :  c'était  le  lien  qu'avait  occupé  l'extrémité 

mur  cessa  d'être  perceptible.  L'os  était  replacé;  luxée  du  fémur.  Les  moyen  et  petit  fessiers  n'of- 

mais  personne  n'avait  pu  juger  à  quel  mo-  fraientaucune  altération.  Les  muscles  pyrami- 

ment  la  réduction   s'était  effectuée.  Le  ma-  dal,  jumeau,  obturateur  et  carré  étaient  com- 

lade  lui-même  n'avait  éprouvé  aucune  sen-  plétement  déchirés  transversalement.  Quelques 

sation  particulière   qui  pût  le  lui  indiquer,  fibres  du  pectine  étaient  aussi  rompues.  Les 

Le  soir,  un  grain  et  demi  d'opium  lui  pro-  muscles  iliaque,  psoas  et  adducteurs  étaient 

cura  du  sommeil.   Le   lendemain  matin,   il  intacts.  Le  ligament  orbiculaire  n'était  con- 

ne  restait  plus  qu'un  peu  de   douleur,  et  la  serve  qu'à  la  partie  supérieure  et  antérieure.  Il 

cuisse  pouvait  être  portée  dans  toutes  les  di-  étaitifregulièrement  dilacéi'é  danstoutleresto 

rections.»  de  sou  étendue.  Le  ligament  rond  était  arrachd 

M.  Worts  exprime  sa  surprise  de  ce  que  la  de  la  dépression  qui  est  située  sur  la  tête  du 

tête  de  l'os  rentra  dans  la  cavité  sans  produire  fémur  ;  son  attache  dans  la  cavité  cotyloîde, 

le  bruit  accoutumé  ;  mais  quand  les  muscles  était  intacte.  Les  os  n'avaient  souffert  aucune 

ont  été  contractés  pendant  quelque  temps ,  et  lésion» 


LUXATION  SUR  LE  PUBIS. 


De  tontes  les  luxations  de  la  cuisse ,  celle-ci 
est  la  plus  facile  à  reconnaître.  Elle  se  produit 
lorsqu'en  marchant  on  pose  le  pied  dans  quel- 
que excavation  inaperçue  du  sol  :  le  corpsétant 
rejeté  en  arrière,  la  tête  du  fémur  est  chassée  en 
avantsurlepubis.  UnhommCjqui  avaitobscrvé 
celte  luxation  sur  lui-même,  m'a  dit  qu'elle  lui 
était  arrivée  tandis  qu'il  traversait  dans  l'obscu- 
l'ité  une  cour  pavée  ;  il  ne  savaitpas  qu'une  des 
pierres  a\ait  été  enlevée;  son  pied  s'enfonça 
tout  à  coup  dans  le  trou  qu'elle  avait  laissé ,  et 
il  tomba  en  arrière.  Lorsqu'on  examina  le  mem- 
bre, on  trouva  la  tête  du  fémur  sur  l'os  pubis. 

Dana  cette  espèce  de  luxation  ,  le  membre 
luxé  est  d'im  pouce  plus  court  que  l'autre;  le 
genou  elle  pied  sont  tournés  en  dehors ,  et  ne 
peuvent  être  retournés  en  dedans;  mais  il  y  a 
une  légère  flexion  en  avant  et  en  dehors.  Dana 
une  luxation  qui  était  restée  non  réduite  pen- 


dant long-temps ,  le  mouvement  du  genou  en 
arrière  et  en  avant  avait  lieu  dans  une  éten- 
due d'un  pied.  Mais  le  signe  pathognomoniquo 
de  celle  luxation  ,  c'est  que  l'on  peut  sentir 
distinctement  la  tête  du  fémur  sur  le  pubis 
au-dessus  du  ligament  de  Pouparl,  en  dehors 
de  l'artère  et  de  la  veine  fémorale.  Elle  se  pré- 
sente en  cet  endroit  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur solide  et  arrondie  qui  offre  une  mobilité 
manifeste  dans  les  mouvemens  de  flexion  de 
la  cuisse. 

Quoique  cette  luxation  soit  en  apparence 
d'un  diagnostic  facile ,  je  l'ai  vu  méconnaître 
dans  trois  cas  jusqu'à  une  époque  trop  éloi- 
gnée pour  que  la  réduction  pût  être  tentée. 
Un  de  ces  cas  nous  a  fourni  une  pièce  qui  est 
à  l'hôpital  Saint-Thomas.  Le  second  s'est  pré- 
senté chez  un  habitant  de  la  campagne,  chez 
lequel  ou  ne  la  reconnut  que  quelques  semaines 
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nprfs  l'accident.  Il  fut  nlors  soumis  h  une  ex-  df^liors;  mai;)  la  circonstance  la  pins  propre  ù 

tension  qui  n'eut  aucini  lésnltiit»  et  il  vint  à  d'.  voiler  la  nature  de  la  lésion,  c'est  que  la  léte 

Londres  me  consulter.  Je  le  fliUournai  de  tonte  du  fémur  pouvait  Otrc  distinctement  reconnue 

autre  tentative,  et  lui-même  d'ailleurs  était  au-dessous  des  tégumcns,  dans  la  région  infrui- 

pcuportéà  s'y  soumettre.  Le  troisième  eut  lieu  nalo  où  l'on  pouvait  constater  sa  forme,  et  sen- 

chez  un  malade  de  l'hôpital  de  Guy,  qui  futad-  lirscs  mouvcmens,  quand  on  faisait  mouvoir 

mis  pour  un  ulcère  de  la  jamLc ,  et  chez  lequel  le  fémur, 

on  trouva  une  luxation  sur  le  pubis  qui  datait  Le  malade  fut  étendu  sur  une  tahle,  couchô 


de  quelques  années. 

J'ai  disséqué  une  de  ces  luxations;  elle  Offre 
des  altérations  ù  peu  près  semblables  à  celles 
de  la  luxation  sur  le  trou  ovale  :  La  cavité 
articulaire  primitive  est  en  partie  remplie  par 
une  matière  osseuse ,  et  en  partie  occupée  par 
le  grand  trochanter  ;  ces  deux  parties  sont  con- 
sidérablement déformées;  le  ligament  capsu- 
laire  est  largement  déchiré;  le  ligament  rond 
est  rompu;  la  tôle  du  fémur  avait  dilacéré  le 
ligament  dePoupart,  et  s'était  logée  entre  lui 
et  le  pubis;  la  tète  et  le  col  de  l'os  sont  situés 
au-dessous  des  muscles  iliaque  et  psoas, 
dont  les  tendons ,  en  se  dirigeant  vers  leurs 
insertions  ,  étaient  soulevés  par  le  col  , 
et  fortement  tendus;  le  nerf  crural  pas- 
sait sur  la  partie  antérieure  du  col  du  fé- 
mur au-dessus  des  muscles  iliaque  et  psoas  ;  la 
lête  et  le  col  de  l'os  sont  aplatis  et  consi- 
dérablement déformés;  une  cavité  anormale 
s'est  formée  pour  le  col  du  fémur  sur  le  pubis 
au-dessus  duquel  la  tête  est  située.  La  nou- 
vellecavité  s'étend  de  chaque  côté  au  tour  du  col 
de  l'os,  de  manière  à  le  fixer  latéralement  sur 
le  pubis.  Le  ligament  de  Poupart  est  appliqué 
sur  sa  pai'tie  antérieure.  A  la  partie  interne  du 
col ,  passent  l'artère  et  la  veine ,  de  telle  sorte 
que  la  tète  de  l'os  est  située  entre  la  gaine 
des  vaisseaux  cruraux  et  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure. 

Cette  luxation  peut  être  confondue  par  ua 
observateur  inattenlif  avec  la  fracture  du  col 
du  fémur;  mais  la  situation  de  la  tète  de  l'oa 
sur  le  pubis  en  fait  connaître  la  nature. 

Pour  la  réduction  de  cette  luxation,  le  ma- 
lade doit  être  couché  sur  une  table  et  placé  sur 
le  côté  ;  un  lac  doit  être  passé  entre  les  parties 
génitales  et  la  partie  iiiterne  de  la  cuisse, 
et  fixé  dans  un  anneau  situé  ua  peu  au 
devant  de  la  ligne  du  corps.  Le  moufle  est 
fixé  au-dessus  du  genou  de  la  même  ma- 
nière que  pour  la  luxation  en  haut,  et  l'ex- 
tension se  fait  d'avant  en  arrière  et  de  haut 
eu  bas  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Lors- 
que l'extension  a  été  continuée  pendant  quel- 
que temps,  un  lac  doit  être  placé  au-dessous 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  l'un 
des  aides  appuyant  une  main  sur  le  bassin, 
soulève  la  tête  de  l'os  au-dessus  du  pubis  au 
moyen  du  lac  ,  et  la  porte  sur  le  rebord  de  la 
cavité  colyloïde. 

Observation°&', communiquée  par  M.  J.-A.  Gai- 
t$kilL  —  «  A.-B.  fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy, 
dans  le  service  de  M.  Forster,  pour  une  luxation 
de  la  cuisse  sur  le  pubis. 

La  longueur  du  membre  était  un  peu  dimi- 
nuée; !e  pied  et  le  cenou  étaient  toui'nés  ea 


sur  Je  côté  sain,  les  poulies  furent  fixées  à  la 
cuisse  de  la  manièreordinairc, et  l'extension  fut 
commencée  suivant  une  ligne  droite  ,  dans  lo 
but  d'élever  la  tète  de  l'os  vers  la  cavité  coly- 
loïde ,  mais  ce  fut  sans  succès.  Piéfléchissant 
alors  un  moment  sur  le  mécanisme  dos  os  ,  et 
sur  leurs  nouveaux  rapports ,  je  changeai  la 
sens  de  l'extension ,  et  je  la  dirigeai  un  peu  en 
arrière  et  eu  bas,  puis  passant  une  serviette  au- 
dessus  de  mes  épaules ,  et  sous  la  cuisse  da 
malade ,  je  la  soulevai  en  me  redressant.  La 
jambe  étant  maintenue  h  angle  droit  avec  la 
cuisse ,  comme  au  commencement  de  l'opéra- 
tion, j'invitai  l'un  des  aides  à  saisir  le  coude- 
pied,  et  à  l'élever  ,  en  même  temps  que  le  ge- 
nou était  abaissé.  Par  ce  moyen  la  cuisse  fut 
tournée  en  dedans  ,  et  en  très-peu  de  temps  la 
tête  du  fémur  glissa  avec  bruit  dans  sa  cavité.» 

Observation  37=,  Communiquée  par  M.  Frede- 
rick TyrreH.—a  Charles  Pugh,  âgé deSS  ans,  ton- 
nelier,, de  taille  moyenne,  fut  frappé  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  hanche  droite,  par  la  roue 
d'une  voiture  qui  le  renversa,  il  fut  transporté 
à  l'hôpital  Saint-Thomas  ,  et  je  fus  appelé  envi- 
ron trois  heures  après  l'accident.  Je  trouvai 
une  luxation  du  fémur  droit  sur  le  pubis.  La 
tête  du  fémur  pouvait  être  distinctement  sen- 
tie au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  immé- 
diatement en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux. 
Le  pied  et  le  genou  étaient  tournés  en  dehors , 
et  le  membre  offi'ait  peu  d'altération  sous  le 
l'apport  de  sa  longueur-.  La  cuisse  n'était  pas 
fléciiiesur  l'abdomen;  elle  était  presque  im- 
mobile, et  n'admettait  que  des  mouvemens 
bornés  d'adduction  et  d'abduction.  Le  membre 
pouvait  être  tourné  en  dehors,  maispas  du  tout 
en  dedans.  Le  malade  fut  couché  sur  le  côté 
gauche,  une  large  bande  fut  passée  entre  les 
cuisses,  et  étant  nouée  sur  la  crête  illaque  du 
côté  droit,  fat  attachée  solidement  à  un  an- 
neau fixé  dans  le  mur.  Une  bande  mouillée 
ayant  été  placée  au-dessus  du  genou,  on  agrafa 
sur  cette  dernière  un  bracelet  de  cuir  dont  les 
lanières  furent  attachées  au  crochet  du  moufle  ; 
à  l'aide  de  ce  dernier,  on  exerça  une  exten- 
sion graduelle  en  tirant  la  cuisse  un  peu  en 
arrière  et  en  bas.  Lorsque  celte  extension  eut 
été  maintenue  pendant  un  court  espace  de 
temps ,  je  fis  appliquer,  autour  de  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse,  près  du  périnée,  une 
ceinture  à  l'aide  de  laquelle  on  élevala  tête  do 
l'os ,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  la  réduc- 
tion s'opéra  avec  facilité.  Le  malade  n'avait 
point  été  saigné  et  n'avait  pris  aucun  médica- 
ment ;  il  éprouva  peu  de  douleur  après  la  ré- 
duciion  ,  et  fut  capable  de  marcher  sans  dou- 
leur et  sans  inconvénient  cinq  ou  six  ;jours 
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après.  Le  leudemajn  de  l'accident ,  il  pouvait  saya  pas  de  marcher  aTant  l'époque  que  je  Viens 
mouvoir  son  membre  dans  toutes  les  direc-    d'indiquer.»  ...vi^..: 

lions,  librement  et  sans  douleur,  mais  il  a'es- 


FRÉQUENCE  RELATIVE  DES  DIVERSES  LUXATIONS  DE  LA  CUISSE. 


D'après  les  remarques  que  j'ai  eu  occasion  de 
faire  au  sujet  des  luxations,  je  crois  que  sur  vingt 
cas,  les  diverses  espèces  de  luxations  de  la 
cuisse  se  préseniex'Ont  dans  la  proportion  sui- 
vante :  douze  dans  la  fosse  iliaque  externe  ;  cinq 
dans  l'échancrure  sciatique;  deux  sur  le  trou 
ovale;  et  une  sur  le  pubis. 

Les  observations  dont  j'ai  donné  les  détails , 
avec.la  date  de  l'accident,  ont  montré  le  degré  de 
fréquence  suivant  lequel  ces  lésions  arrivent.  La 
manière  dont  elles  ont  échappé  aux  chirurgiens 


les  plus  distingués  des  temps  reculés ,  ne  peut 
6'expliquer  que  par  les  difficultés  qui  entou- 
raient l'étude  de  l'anatomie ,  et  surtout  celle 
de  l'anatomie  pathologique  :  et  une  circon- 
stance curieuse,  c'est  que  M.Sharpe,  ancien  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Guy,  auteur  d'un  traité 
de  chirurgie ,  et,  sous  beaucoup  de  rapports, 
chiiurgien  distingué,  dout  la  pratique  était 
très-étendue  dans  cette  ville,  ne  croyait  pas, 
ainsi  queje  le  tiens  de  M.  Cline,  qu'une  luxatioa 
du  fémur  ait  jamais  été  rencontrée  (1). 


(l)  D'après  une  observation  publie'e  par  M.  Ollivier  d'Angers,  dans  les  Arcli.  gén,  de  médecine,  t.  3,  p, 
545,  il  faudrait  ajouter  aui  quatre  espèces  de  luxation  qui  viennent  d'être  décrites,  une  cinquième  espèce  de 
luxation  ,  directement  en  bas.  Dans  cette  dernière  ,  la  tête  de  l'os  reposerait,  d'une  part  sur  l'espèce  de  cou- 
lisse qui  passe  au-dessous  de  la  cavité' cotyloïde  et  qui  loge  le  tendon  de  l'obturateur  externe  ,  et  d'autre  part 
sur  la  partie  la  plus  e'ieve'e  de  la  tuberosile'  sciatique.  Celte  observation  ,  qui  me'rite  d'être  prise  en  conside'- 
ration  par  le  talent  et  l'exactitude  bien  connue  de  son  auteur,  nous  ayant  paru  renfermer  des  symptômes  con- 
tradictoires ,  et  d'ailleurs,  la  luxation  n'ayant  e'te'  constate'e  sur  le  cadavre  que  d'une  manière  eipe'rimenlale, 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  la  rapporter  ici.  De  nouveaux  faits  sont  ne'cessaircs  pour  faire  prendre  rang  à  cette 
cinquième  espèce  de  luxation  de  ia  cuisse.  {Note  des  trad.] 


LUXATIONS  DU  GENOU. 


LUXATIONS  DE  LA  ROTULE. 


La  rotule  est  susceptible  de  se  luxer  dans  trois 
directions  :  en  dehors,  en  dedans  et  en  haut. 

Dans  la  luxation  latérale ,  elle  est  le  plus 
ordinairement  dejete'e  sur  le  condyle  externe 
du  fémur  où  elle  donne  lieu  fi  une  saillie  con- 
sidérable: ^cette  circonstance,  jointe  à  l'im- 
possibilité de  fléchir  le  genou ,  est  le  signe  ca- 
ractéristique de  la  luxation.  La  cause  la  plus 
ordinaire  de  cet  accident  est  une  chute  pen- 
dant la  marche  ou  la  course ,  le  genou  étant 
tourné  en  dedans  et  le  pied  en  dehors  ;  car 
dans  ce  cas,  tandis  que  l'action  des  muscles 
s'exerce  pour  prévenir  la  chute,  la  rotule  est 
amenée  sur  le  condyle  externe;  dans  les 
efforts  pour  se  relever,  il  y  a  impossibilité  de 
fléchir  la  jambe,  et  les  muscles  ainsi  que  les 
ligamens  de  la  rotule  sont  dans  un  état  de 
tension  considérable.  Cet  accident  arrive  le 
plus  habituellement  chez  ceux  qui  présentent 
une  certaine  incurvation  du  genou  en  dedans. 
Il  est  facile  de  comprendre  que  sous  l'influence 
de  cette  courbure,  la  contraction  des  muscles 
extenseurs  tend  à  amener  la  rotule  en  dehors. 

La  luxation  en  dedans  est  beaucoup  moins 
fréquente;  elle  est  le  résultat  d'une  chute  sur 
un  corps  saillant  par  lequel  la  rotule  est  frappée 
à  son  côté  externe,  ou  bien  d'une  chute  qui  a 
lieu  pendant  que  le  pied  est  tourné  en  dedans. 

Dans  ces  deux  cas,  le  ligament  capsulaire 
sera  déchiré,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  ma- 
ladie antécédente. 

Obervation  38'.  —  M.  Harris  montant  eu  voi- 
ture, se  prit  le  pied  dans  le  tapis  placé  au  fon  d  de 
cette  voilure;  le  genou  fut  tourné  en  dedans  et  la 
jambe  en  dehors  ;  la  rotule  glissa  sur  le  condyle 
extei-ne  du  fémur,  mais  elle  rentra  bientôt  dans 
sa  position  naturelle  par  l'effort  des  muscles. 
Je  trouvai  la  partie  interne  du  ligament  capsu- 
laire déchirée ,  et  une  grande  accumulation 
de  synovie  dans  l'articulation. 

Le  meilleur  moCe  de  réduction,  dans  l'un  et 


l'autre  cas,  est  le  suivant  :  le  malade  étant 
placé  dans  le  décubitus  dorsal ,  un  aide  élève 
la  jambe  en  la  soutenant  par  le  talon  ;  par  ce 
moyen  on  relâche  les  muscles  extenseurs  de 
la  cuisse  au  plus  haut  degré  possible.  Alors  le 
chirui'gien  déprime  celui  des  bords  de  la 
rotule  qui  est  le  plus  éloigné  de  l'articulation. 
Cette  pression  élève  le  bord  interne  de  la  ro- 
tule au-dessus  du  condyle  du  fémur,  et  celle-ci 
est  à  l'instant  môme  i-amenée  dans  sa  situa- 
tion naturelle  par  l'action  des  muscles. 

Observation  59°.  —  Le  docteur  George  Young 
m'a  dit  avoir  vu  chez  une  femme  une  luxation 
delà  rotuleen  dehors,  dans  laquelle  la  réduc- 
tion offrit  de  grandes  difficultés.  Dans  une 
chute  qu'elle  fit  en  marchant,  la  rotule  avait  été 
portée  sur  le  condyle  externe  du  fémur,  sur 
lequel  elle  était  restée.  Une  pression  long- 
temps continuée  sur  le  bord  de  la  rotule  de- 
meura sans  résultat ,  et  ce  ne  fut  que  de 
la  manière  suivante  qu'on  obtint  la  réduc- 
tion :  le  chirurgien  ayant  placé  le  talon  de 
la  malade  sur  son  épaule  ,  détermina  l'ex- 
tension la  plus  complète  du  membre  et  la  fixité 
du  genou.  Alors  saisissant  la  l'otule  avec  les 
doigts  de  la  main  droite,  il  pi-essa  le  bord 
extei'ne  de  cet  os  avec  la  base  du  pouce 
gauche ,  et  lui  fit  reprendre  sa  position  ordi- 
naire. 

Après  la  réduction ,  on  doit  faire  des  lotions 
évaporantes  avec  l'eau  et  l'alcool  ;  un  bandage 
peut  être  appliqué  pendant  deux  ou  trois  jours, 
et  le  membre  est  bientôt  rendu  à  ses  usages , 
bien  qu'il  soit  un  peu  plus  faible  qu'aupara- 
vant. 

M.  Welling  m'a  dit  avoir  vu  un  cas  dans  le- 
quel la  rotule  était  luxée  de  champ.  Le 
diagnostic  était  très-facile;  car  le  bord  de  l'os 
soulevait  les  tégumens  à  une  hauteur  considé- 
rable entre  les  condyles,  à  la  partie  antérieure 
de  l'articulation.  Il  n'opéra  la  réduction  qu'a- 


30  LUXATIONS. 

Tec  beaucoup  de  peine ,  en  poussant  les  deux  iiisme.  Dans  ce  cas ,  la  réduction  s'effectue  de 

bords  de  l'os  dans  des  directions  opposées  (1).  la  manièi'e  qui  a  été  indiquée;  pour  prévenir 

Quand  la  luxation  a  lieu  par  relâchement  la  récidive  et  pour  soutenir  le  ligament  affaibli, 

des  ligamens  (voyez  page  3,  observ.  3  et  û) ,  On  fait  porter  une  genouillère  lacée,  avec  un 

la  rotule  est   attirée  sur  le  condyle  externe  bracelet  de  cuir  bouclé  au-dessus  et  au-dessous 

du   fémiu" ,    soit  par  la  cause   extérieure  la  du  genou. 

plus    faible ,    soit   par  la   seule   action    des  J'ai  vu  une  fois  la  roLule  entraînée  sur  le 

muscles.  Le  docteur  Hutchiuson  m'a  assuré  condyle  externe  du  fémur,  par  suite  de  l'i- 

avoir  vu  cet  accident  très-souvent;  et  il  a  vu  nertie  du   muscle  vaste  interne  due  à   une 

de    même  que    dans  un  très-grand  nombre  maladie  du  fémur. 

de  cas,  la  prédisposition  à  cette  luxation  était  Dans  la  luxation  de  la  rotule  en  haut ,  le 

due  au  relâchement  causé  par  l'abus  de  l'ona-  ligament  rotuliea  est  déchiré  par  l'action  du 

(i)  Beaucoup  cl'iiuteurs ,  et  entre  autres  Boyer,  ont  nie  que  le  déplacement  de  la  rotule  pût  s'ope'rer 
de  manière  que  cet  os  fût  place  de  champ  au-devant  de  la  partie  antérieure  de  rarlîculalioa  fcmoro- 
tibiale.  Un  seul  exemple,  communique  par  Jean  Sue,  à  l' Académie  royale  de  cliirurgie,  en  1762  ,  sous  le 
nom  de  reiwersement  aux  deux  tiers  de  la  rotule  droite,  sans  rupture,  des  ligamens ,  pouvait  être  op- 
posé à  cette  assertion;  il  faut  reconnaître  aujourd'hui  qu'elle  n'est  point  exacte.  Les  observations  suivantes 
ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  possibilité'  de  l'espèce  de  luxation  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Observation  yi . — M"' de  Bec-de-Lièvre,  âgée  de  i5  ans,  d'une  moyenne  stature,  et  ayant  peu  d'embou- 
poinf,  était  arrivée  au  cinquième  jour  d'une  rougeole  bénigne,  lorsque,  le  20  février  1829,  eu  se  retournant 
dans  son  lit ,  et  rapprochait  sa  jambe  droite  do  la  gauche  ,  elle  éprouva  dans  le  genou  droit  une  espèce  de 
craquement,  suivi  bientôt  d'une  douleur  violente  qui  lui  fit  pousser  des  cris  aigus.  Appelé  pour  lui  donner 
des  soins,  M.  Martin  trouva  le  membre  dans  un  état  d'extension  forcée,  et  le  genou  déformé  par  un  déplace- 
ment de  la  rotule.  Le  bord  interne  de  cet  os  était  en  contact  avec  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poulie 
articulaire  du  fémur,  et  son  bord  externe  faisait  saillie  eu  avant  et  au-dessous  de  la  peau  ;  sa  face  postérieure 
était  dirigée  en  dehors,  et  sa  face  antérieure  en  dedans  ;  le  côté  externe  de  l'articulation  offrait  une  dépression, 
clans  laquelle  trois  doigts  réunis  pouvaient  facilement  se  loger;  le  côté  interne  présentait  une  saillie  convexe, 
formée  évidemment  par  une  partie  de  la  lace  antérieure  de  l'os  déplacé  ;  tout  le  membre  était  porté  dans  le 
sens  de  l'abduction,  et  les  muscles  extenseurs  se  trouvaient  violemment  tendus  ;  le  moindre  cbangament  dam 
la  position  du  membre  excitait  de  vi*es  douleurs,  et  le  toucher  n'en  produisait  que  sur  le  ligaraeut  inférieur 
de  la  rotule.  Quoique  là  luxatioa  existât  depuis  quatre  heures,  on  n'observait  ni  engorgement,  ni  ecchymose 
dans  l'articulation. 

Pour  réduire  cette  luxation,  M.  Martin  fît  fléchir  la  cuisse  sur  le  ventre,  afin  de  mettre  les  muscles  exten- 
seurs dans  un  état  de  relâchement;  puis  il  saisit  fortement  la  rotule  avec  les  deux  mains,  et  l'attirant  à  lut 
dans  le  sens  de  sa  position  vicieuse  ,  il  lui  imprima  ensuite  uu  mouvement  de  Lascule,  et  la  fit  rentrer  dans 
aa  situation  naturelle. 

En  terminant  cette  observation  intéressante,  l'auteur  fait  observer  que  la  malade  avait  les  articulations  du 
genou  un  peu  relâchées,  que  les  rotules  étaient  d'un  petit  volume  et  d'une  estiême  mobilité,  et  qu'enfin 
M"*  de  Bec-de-Lièvre,  quelques  mois  auparavant,  et  à  la  suite  de  longues  courses,  avait  éprouvé  à  plusieurs 
reprises  des  douleurs  dans  le  genou  droit,  douleurs  que  le  repos  seul  suffisait  pour  faire  cesser.  Toutes  ces 
circonstances  ont  dû  singulièrement  faciliter  le  déplacement  spontané  de  la  rotule.  Gazelle  médicale  de 
Paris,  i83i,  p.  266'. 

Observation  B ,  publiée  par  M.  TVo'jf.  —  Luxation  de  champ  de  la  rotule.  — Un  hussard  ,  âgé^de  20  ans, 
Lien  constitué,  étant  à  cheval  sansélriers,  heurta  violemment  contre  son  voisin  de  gauche,  et  éprouva  subi- 
tement une  douleur  si  vive  dans  le  genou,  qu'il  fallut  lui  aider  à  descendre  de  cheval.  On  trouva  la  rotule 
appuyant  par  son  bord  interne  entre  les  condyles  du  fémur;  son  bord  externe  taisait  saillie  sous  les  tcgumens; 
sa  face  antérieure  était  tournée  en  dedans  et  la  postérieure  regardait  en  dehors.  La  rotule  était  fixée  dans  celte 
position  vicieuse  par  la  tension  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Absence  dégonflement  ;  dou- 
leur légère,  quand  la  jambe  était  étendue,  trcs-vive  quand  on  voulait  la  fléchir,  l'ousles  efforts  furent  infruc- 
tueux pour  dégager  la  rotule  et  la  réduire.  Dans  la  craintq  qu'il  ne  se  développât  une  inflammation  dange- 
reuse, on  divisa  le  tendon  extcnbour  ainsi  que  le  ligament  rotulien;  mais  dans  cette  opération  on  blessa  le  li- 
gament capsulaire  sous-jacent  et  la  rotule  demeura  enclavée  comme  auparavant.  Saignée  de  18  onces  j  l\0 
sangsues  autour  de  l' articulation,  application  de  glace.  Cependant  la  fièvre  se  déclare;  douleurs  dans  la 
plaie  etau  niveau  du  condyle  interne  du  tilàfi  ;  écoulement  de  pus  et  de  svaovie;  formation  d'un  abcès  au  côté 
internede  l'articulation,  contenant  un  pus  fétide  mêlé  îi  du  sang  coagulé.  Au  Loiit  de  quatre  mois,  symp- 
tômes de  gastro-entérite,  qui  empêchent  de  pratiquer  l'amputation  jafi'jiblissemsnt  gracluel  ;  mort  le  onzième 
mois. 

ylulojisie. — Traces  d'inflammation  dans  le  tube  il  jgcs! if;  capsule  de  l'articulation  malade  épaissie,  intimement 
unie  au  tissu  cellubiire  environnant;  un  peu  de  pus  dans  l'articulation;  au  côté  interne  des  condyles,  l'os  est 
5i  nu  par  la  destruction  du  cartilage,  maisil  n'est  poinlcarié.  Le  cartilage  de  la  rotule  est  aussi  détruit,  cet  os  est 
un  peu  moins  ^olu!n^ueux  que  celui  du  côté  opposé;  son  bord  interne  avait  contracté  des  adhérences  avec  les, 
condyles  du  fémur.  Une  caverne  située  derrière  le  Tasie  interne,  le  long  de  la  ligne  âpio,  s'ouvrait  par  plu- 
sieurs trajets  fistulcux  en  avant  et  en  dcdius  de  l'articulation.  La  ligne  âpre  ofltait  plusieurs  point  cariés. 
/Suf/'j  iWflfi'uîm,  t.  ;',7,  part,  S,  1828.  [^otadestrad.) 
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muscle  droit  antérieur.  La  rotule  est  Immé-  mens  delà  rotule.  Tant  que  l'appareil  reste  ap- 
diatement  attiréeen  haut,  au  devant  du  f(jmur.  pliqué ,  le  malade  doit  rester  assis  pour  maia- 
Les  phénomènes  de  cette  luxation  sont  tout-  tenir  le  muscle  droit  dans  le  relâchement, 
à-fait  caractéristiques,  car,  outre  l'élevalion  et  prévenir  son  action  sur  la  rotule.  Avec  des 
de  la  rotule  et  sa  grande  mobilité  latérale ,  on  soins  très-a lien  tifs  on  obtient  une  réunion  par- 
eentune  dépression  profonde  au-dessus  de  la  faite.  J'en  ai  vu  un  cas  avec  le  docteur  Bur- 
tubérosité  du  tibia,  dépression  due  à  la  déchi-  ro\ves,qui  à  force  de  soins  i-endit  k  l'articula- 
rure  du  ligament.  Le  malade  perd  à  l'instant  tion  toute  sa  foi'ce,  la  rotule  ayant  été  attirée 
même  la  faculté  de  s'appuyer  sur  ce  membre  ;  graduellement  au  point  de  permettre  le  cou- 
le genou  fléchit  à  chaque  tentative,  et  le  ma-  tact  et  l'adhésion  des  deux  bouts  du  liga- 
lade  tomberait ,  s'il  persistait  à  faire  porter  sur  ment  (1), 

ie  genou  le  poids  de  son  corps.  Cet  accident  Quant  aux  luxations  delà  rotule  en  bas  ad- 
6'accompagne  d'une  violente  inflammation.  mises  par  quelques  chirurgiens ,  je  n'ai  ren- 
Dans  le  traitement  de  cette  luxation,  on  doit  contré  aucune  lésion  qui  méritât  une  telle  dé- 
employer les  saignées  locales  et  les  lotions  éva-  nomination ,  si  j'en  excepte  la  rupture  du  ten- 
porantcs  pendant  plusieurs  jours  ;  ensuite  on  don  du  droit  antérieur,  que  j'ai  observée  deux 
applique  une  bande  roulée  sur  le  pied  et  sur  fois  ,  et  qui  détruisit  l'insertion  de  ce  muscle  à 
la  jambe,  pour  en  prévenir  le  gonflement.  La  la  rotule.  Les  symptômes  de  cette  lésion  étaient 
fambe  est  maintenue  dans  l'extension  par  une  une  tumeur  molle  au-dessus  de  la  rotule; 
attelle  placée  derrière  le  genou  ;  une  cein-  en  appliquant  la  main  sur  elle  on  plon- 
ture  de  cuir  est  bouclée  autour  de  la  partie  geait  dans  l'articulation  ;  la  rotule  était  libi'e 
Inférieure  de  la  cuisse.  A  cette  ceinture  s'at-  entre  les  condylcs  du  fémur  et  la  tête  du 
tache  de  chaque  côté  une  lanière  qui  côtoie  la  tibia,  mais  elle  conservait  sa  position  nor- 
)amhe  et  passe  au-dessous  du  pied;  la  rotule  maie,  et  l'on  ne  pouvait  pas  dire  qu'elle  fût 
est  attirée  aiusl  graduellement  en  bas,  de  luxée,  puisqu'elle  n'était  pas  déviée  de  l'ar- 
manière  à  permettre  la  l'éunion  du  ligament,  ticulation. 

Au  bout  d'un  mois,  le  genou  peut  être  légère-  La  position  assise  doit  être   conservée  pen- 

ment  fléchi,  et  on  imprime  chaque  jour  au-  dant  tout  le  temps  du  traitement,  et  un  coussin 

tant  de  mouvemens  que  le  malade  peut  en  fixé  sur  le  ligament  rotulien  au  moyen  d'une 

supporter  ;  on  obtient  ainsi  à  la  fois  la  réunion  bande  roulée  appliquée  autour  de  la  tète  du 

dtt  ligament  et  la  conservation  des  mouve*  tibia. 


LUXATIONS  DU  TIBIA. 

Le  tibia  peut  se  luxer  sur  le  fémur  dans    deux  autres,  qui  sont  complètes,  le  tibia  est 
quatre  sens  différens.  De  ces  quatre  luxations ,    porté  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
deux  sont  latérales  et  incomplètes;  dans  les       Les  luxations  latérales  sont  rares. 

(ï)  L'observation  suivante  me'rite  d'être  phce'e  ici  à  cause  de  la  rareté'  de  la  lésion  qui  en  fait  le  sujet,  et 
de  la  gue'rison  qui  l'a  suivie;  nous  l'extrayons  d'un  journal  étranger  qui  vient  d'être  cre'e'  tout  re'ceniment 
{L' Observateur  médical  Belge)  : 

Rupture  transversale  du  tendon  rotulien.  Guérison.  —Eu  juin  l833,  M'D. ,  âge  de  25  ans,  roLusIe, 
élevant  la  jambe  droite  pour  la  poser  sur  un  camion,  perdit  l'équilibre  et  tomba  sur  les  fesses.  La  jambe 
gauclie  se  flcc'iit  dans  la  cbute.  Sensation  de  craquement  dans  le  genou  gauche,  douleur  de'cbirante.  Le  blesse 
ne  put  se  relever,  la  jambe  restait  flecbie;  gonflement.  Le  malade  croyant  n'avoir  affaire  qu'à  un  accident 
le'ger,  passa  dix  j  ours  dans  son  lit  en  appliquant  sur  le  genou  de  simples  compresses  d'eau  viuaigre'e.  Au  bout 
de  dix  jours,  même  gonflement,  même  douleur;  un  me'decin  fait  appliquer  des  cataplismes  et  ^o  sangsues 
en  quatre  fois.  Yiagt  jours  après,  diminution  du  gonflement  et  delà  douleur.  Le  malade  ne  pouvait  appuyer 
sur  le  pied,  ni  porter  la  jambe  en  avant.  Liniiiiens  volatils  campJirés ;  repos  pendant  vingt  autres  joitrs. 
Le  me'decin  se  relira,  affirmant  que  le  temps  dissiperait  la  douleur  etla  faiblesse  du  membri'.  Le  20  sspten?- 
Lre,  deux  mois  et  demi  après  l'accident,  le  malade  fit  appeler  M.  Yanderlinden.Le  genou,  légèrement  tumé- 
fie, prc'sentait  à  l'œil  un  enfoncement  assez  considcrablBà  la  partie  supérieure  du  tibia;  les  os  étaient  dans  une 
intégrité  parfaite  ,  mais  la  rotule  était  un  peu  remontée  vers  la  cuisse  et  offrait  une  mobilité  anormale.  En 
longeant  avec  l'indicateur  lasurface  du  tibia,  on  sentait  à  la  tubérosité  une  li\»ne  transversal^,  et  immédiate- 
ment après,  un  vide  dans  lequel  on  pouvait  loger  le  pouce.  Il  y  avait  duar.  rupture  transversale  du  tendon 
rotulien  dont  une  petite  partie  était  restée  atfacbée  à  la  tubérosité  du  tibia. 

M.  Yauderlinden  rapprocha  la  rotule  du  tibia  à  l'aide  de  deux  espèces  de  guêtres  lacée.':,  dont  l'une  em- 
brassait la  jambe,  et  l'autre  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse;  trois  cordons  passant  en  avant  sur  la  rotule  et 
sur  ses  côtés  ,  et  attachés  aux  deux  guêtres,  pouvaient  se  serrer  à  volonté.  l/articulation  fut  maintenue  dans 
une  immobilité  complète  par  une  forte  attelle.  T.e  malade  gnrda  cet  appareil  pondant  trois  mois  ,  avec  la  seule 
précaution  de  resserrer  les  cordons  tous  les  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  vide  au-dessous  de  la  partie 
inférieure  delà  rotule  étant  eulièremeut  effacé,  on  enleva  l'altelle  et  on  cessa  deserrerles  cordons.  On  fit  faire 
une  sangle  qui  après  avoir  fait  le  tour  du  cou  passait  sous  la  phmte  du  pied,  et  l'on  permit  au  mabde  l'usage 


32  LUXATIONS. 

LUXATIONS  LATÉR4LES.  —  Dans  la  luxation  pratiqua  l'extension  de  la  jambe  sur  la  "cuisse 
en  dedans,  le  tibia  est  déplacé  de  manière  dans  une  position  fléchie  du  membre-,  l'cxlen- 
à  ce  que  le  condyle  interne  du  fémur  porte    sion  fut  soutenue  pendant  une  demi-heure ,  et 


sur  le  carlilage  semi  -  lunaire  externe  ,  et 
le  tibia  fait ,  à  la  partie  interne  de  l'articula- 
tion ,  une  saillie  qui  révèle  au  premier  coup 
d'oeil  la  nature  de  la  maladie.  Le  premier  cas 
de  cette  espèce  que  j'aie  vu,  s'est  présenté  à 
l'hôpital  Saint-Thomas ,  tandis  que  j'y  étais 
élève  ,  et  je  me  rappelle  que  trois  circon- 
stances m'ont  frappé  :  1°  la  difformité  con- 
sidérable du  genjDU  due  à  la  saillie  du  tibia; 
2°  la  facilité  avec  laquelle  l'os  fut  réduit  par 
une  extension  directe:  et  3°  le  peu  d'intensité 


par  plusieurs  personnes,  avant  que  la  luxatioa 
fût  réduite.Le  membre  se  tuméfia  énormément, 
et  resta  ainsi  pendant  plusieurs  semaines,  le 
climat  étant  probablement  défavorable.  Mais 
enfin  l'inflammation  céda  aux  saignées  locales, 
A  l'époque  où.  je  vis  le  malade ,  dix-huit  mois 
après  l'accident,  il  ne  pouvait  fléchir  la  jambe  à 
angle  droit  avec  la  cuisse.  Il  y  avait  aussi  un 
mouvement  anormal  de  latéralité  dans  l'arti- 
culation ,  dû  à  la  lésion  des  ligamens.  La 
fracture  du  péroné  avait  déterminé  une  lé- 


de  l'inflammation  qui  suivit  un  accident  si    sion  du  nerf  sciatique  poplité  externe,   ainsi 
grave  en  apparence.  Le  malade  fut  en  effet    qu'on  pouvait  le  reconnaître  à  l'engourdisse- 


renvoyé  de  l'hôpital  au  bout  de  quelques  se- 
maines. 

Le  tibia  est  quelque  fois  dévié  du  côté 
externe  de  l'articulation,  le  condyle  externe 
du  fémur  répondant  au  cartilage  semi-lunaire 
interne  ou  plutôt  en  arrière  de  ce  cartilage.  La 
déformation  est  analogue  à  celle  qu'on  observe 


meut  do  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du 
pied. 

Luxation  en  avant.  —  Les  signes  de  cette 
luxation  ,  lorsque  le  sujet  est  couché,  sont 
les  suivans  :  le  tibia  fait  une  saillie  en  avant; 
le  fémur  est  déprimé  et  déjeté  un  peu  la- 
téralement,  en  même  temps  qu'en   arrière. 


dans  la  luxation  en  dedans ,  la  réduction,  est    Cet  os  exerce  sur  l'artère  poplitée  une  corn- 
également  facile  et  le  malade  guérit  avec  peu    pression  telle,  qu'elle  fait  cesser  les  pulsations 


d'afl'aiblissement  dans  le  genou. 

Il  me  semble  que  dans  ces  deux  luxa- 
tions ,  le  tibia  est  plutôt  dans  un  état  de 
torsion  sur  le  fémur,  état  par  lequel  le  con- 
dyle de  ce  dernier  est  par  rapport  au  tibia,  porté 
presqu' autant  en  arrière  qu'en  dehors  ou  en 
dedans. 

Observation  ÛO'.  —  Un  des  aldermen  de  Lon- 
dres étant  à  cheval  pendantla  nuit, et  n'aperce- 
vant pas  une  barrière ,  vint  heurter  contre  elle 
avec  son  cheval,  qui,  se  tournant  subitement, 
jeta  son  cavalier  sur  la  barrière  ;  sa  jambe 
se  trouva  prise  entre  elle  et  le  cheval ,  de 
sorte  que  le  corps  était  d'un  côté  de  la  bar- 
rière et  la  jambe  de  l'autre.  Il  se  fit  uneluxa- 


de  la  pédieuse.  La  rotule  et  le  tibia  sont  tirés 
en  avant  parle  muscle  droit. 

Observation  1x2'.  —  Tels  étaient  les  symp- 
tômes observés  sur  un  homme  nommé  Briggs, 
qui  entra  à  l'hôpital  de  Guy ,  dans  l'année 
1802  ,  non  -  seulement  pour  cet  accident,  mais 
aussi  pour  une  fracture  compliquée  du  tibia  de 
l'autre  jambe  avec  luxation  de  la  tète  du  péro- 
né. M.  Lucas  pratiqua  l'amputation  de  la  jambe 
fracturée  chez  cet  homme ,  qui  existe  encore 
à  Walworth.  La  réduction  fut  facile  dans  ce 
cas  ,  en  faisant  la  contre  extension  sur  la 
cuisse  au-dessus  du  genou  ,  et  l'extension  sur 
la  jambe  en  ayant  soin  d'incliner  le  tibia  un 
peu  en  bas.  A  peine  la  réduction  fut-elle  pra- 


tion  incomplète  du  tibia  en  dehors.  Cet  os  fut  tiquée,  que  la  compression  de  la  poplitée  cessa, 

aisément  replacé,  et  quelques  heures  après  on  et  que  les  pulsations  reparurent  dans  l'artère 

combattit  le  gonflement  et  l'inflammation  qui  pédieuse. 
devinrent  considérables.   Lorsque  le  malade 


voulut  s'appuyer  sur  ce  membre ,  le  ligament 
capsulaire  était  tellement  faible,qu'il  fut  obligé 
de  porter  une  genouillère  en  cuir  très-fort, 
pour  soutenir  les  os  et  conserver  leurs  rapports. 
A  l'aide  de  ce  bandage  il  se  guérit  graduelle- 


Observation  63%  communiquée  par  le  docteur 
Toogood.—  «Le5  décembre  1806,  Francis  New- 
ton, sujet  athlétique, âgé  de  30  ans,  tomba  de 
devant  un  charriot  pesamment  chargé  de  char- 
bon, et,  s'étant  embarrassé  le  pied  dans  lo 


ment  et  assez  bien  pour  pouvoir  reprendre  l'u-  brancard,  fut  trainô  à  une  très-grande    dis- 
sage du  cheval  avant  la  fin  de  l'année.  tance.  Je  le  vis  deux  heures  après  l'accident. 

Le  genou  gauche  était  très-tuméfié  ;  le  tibia, 
Observation  ûl*  —  Dans  un  cas  de  luxation  du  le  péroné  et  la  rotule ,  étaient  chassés  en  haut 
genou,  survenue  chez  un  habitant  des  Barbades  au-devant  de  la  cuisse:  le  fémur  occupait  la 
par  une  chute  de  cabriolet,  le  tibia  fut  luxé  et  le  partie  supérieure  du  mollet  ;  le  condyle  interne 
péroné  fracturé  un  peu  au-dessous  de  sa  léte.La  perforait  presque  la  peau.  C'était  une  luxation 
tète  du  tibia  faisait  une  saillie  considérable  à  la  complète  du  tibia  en  avant,  et  l'aspect  du 
partieinterncducondyledufémur.MM.Caddcl  membre  était  si  effrayant,  que  je  désespérai 
et  Richards,  chirurgiens  aux  Barbades,  virentle  d'obtenir  la  réduction ,  qui ,  à  ma  grande  sur- 
malade un  quart-d'heure  après  l'accident.  On  prise,  offrit  peu  de  diflllcultés.  Deux  hommes 


«h'S  Lécjuilles.  Le  genou  recouvrant  peu  à  peu  sa  force  et  sa  fleiibilite'  naturelle  ,  on  6ta  les  bas  laces  ;  on 
prescrivit  tlesLains  et  <lcs  Irictions  mercuiielles.  Au  bout  de  sept  mois,  la  guc'risou  était  complète  ;  il  n'exis- 
tait plus  aucune  trace  de  h  lésion.  {Note  des  trad.) 
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maintinrent  la  cuisse  tandis  que  je  faisais  l'ex-  il  put  faire  quatre  milles  en  voiture,  et  mar- 
tension  de  la  jambe,  et  le  malade  fut  immé-  cher  pour  venir  de  son  auberge  chez  moi:  la 
diatemcnt  soulagé.  Le  membre  fut  placé  dans  jambe  t-tait  peu  enflée,  et  jouissait  de  quelques 
dcsatlelles;  le  traitement  antiphlogistique  et  le  mouvemens.  Depuis  ce  moment,  sa  guérisou  a 
plus  parfait  repos  furentprescrils.  Il  n'y  eut  que  été  si  parfailequ'il  a  repris  son  métier  de  char- 
ries symptômes  modérés.  Au  bout  d'un  mois,  je  relier,  et  qu'il  boîte  à  peine  (1). 
permis  au  malade  de  se  lever,  et,le29  janvier, 

(l)  Les  luxations  complètes  du  genou  étant  1res  rares,  tant  à  causa  du  volume  des  eltre'mite's  osseuses 
articulaires  qu'à  raison  de  la  force  de  leurs  moyens  d'union  ,  nous  croyons  devoir  reproduire  l'observation 
suivante  qui  est  imprimée   dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique ,   i5  août   l834,   p.    07. 

Observation  A.  —  Luxation  du  tibiaen  avant.  —Au  mois  de  février  ib34,  une  femme  de  5  j  à  60  ans     com- 
missionnaire, revennit  le  soir  d'un  pays  voi>in,  par  un  temps  très-froid  et  de  très-miuvaischeminsj  la  marche  de- 
venue très-difiTu-ile  par  le  ile'gel  qui  coinmenç  lit ,  en  fatiguant  à  l'excès  cette  femme  qui  portait  un  fjrdeau  assez 
lourd,  eut  bientôt  épuise  ses  forces  de'jà  compromises  par  un  èt.it  assez  marque  d'ivresse.  Dans  sa  démarche 
mal  assurée,  chancelante  ,  elle  glisse  du  bord  élevé  du    chemin   dans  un  fossé  assez  profond.  La  secousse  im- 
primée au  corps ,  le  jette  en  avnnt  sur  le  revers  du  fossé  dont  le  niveau   atteignit   la  partie  moyenne  des 
cuisses  j  mais  les  pieds,  retenus  au  fond  ,  ne  permirent   pa.i  au  corps  d'obéir  au  mouvement  qui  le  jetait   ea 
avant,  les  fémurs  alors   supportèrent  seuls   l'effort  de   la  chute;   arrêtés  par  le   bord  du  fossé"  ils  furent 
chassés  en  arrière,  et  le  gauche  Surmontant  la  résistance  des  liens  de  l'articulation,  abandonna  la  surface 
articulaire  de  la  jambe,  et,  glissant  en  arrière  et  en  Las ,  alla  se  loger   dans   le   mollet,   sous  la  masse  des 
muscles  jumeaux.  Arrivé  auprès  de  cette  femme,  le  docteur  Gardé  reconnut  facilement  la  nature  de  la  lésion 
Il  l'énorme  déformation  du  membre,  à  son  raccourcissement  de  trois  pouces  au  moins,  à  la  saillie  arrondie 
des  condjles  du  fémur  à  travers  les  parties  molles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ,  à  la  surface  plate  auc 
présentait  l'extrémité  supérieure  de  celle-ci,    et  sur  laquelle  était  couchée  la   rotule.  La  jambe  paraissait  et 
était  en  effet  séparée  de    la  cuisse  au  devant  de    laquelle  elle  était  venue  se  placer;  la   grande   mobilité   dp 
ces  dtux  parties  du  membre  permettait  sa   flexion  en  avant,  et  faisait  craindre  la  blessure  \i.ei  troncs  vascu- 
laires  et  nerveux  ,   soulevés   et    fortement  distendus  par  la  saillie  des  condyles.  Un  tel  déplacement    n'avait 
pu  avoir  lieu  sans  le  déchirement  complet  de  tous  les  ligamens  de  l'articulation  et  celui  de  la  capsule  svno 
viale  dans  tous   les  points  d«  son  étendue.  Effraye   pour  cette  femme  des  accidens   qui  devaient  suivre  uh 
pareil    désordre   dans    une  articulation   aussi  importante ,  le  docteur  Gardé   se    hâta    d'y  ^  remédier    avant 
qu'aucun  engorgement  ne  vint    rendre  plus  difficile  la  réduction  qui  se  fit  avec  une  facilité  surprenante    les 
puissances  musculaires    n'opposant  aucune    résistance;    la  malade   n'accusa    que    peu   de  douleur  avant   et 
pendant   l'opération;  afiu  de  prévenir  le  déplacement  consécutif  des  parties  articul;-.ires  et  le  dévtloppem.'nt 
des    accidens    inflammatoires  ,    on   recouvrit   l'articulation    et    la  jambe    de  compresses    épaisses   imbibéei 
d'uu  mélange  d'^au-de-vie  camphrée  et  d'eau  de  Goulard  ,  maintenues  par  un  bandage  roulé  médiocrement 
serré  ;    la    position    horizontale    du   membre  dans  le  lit  et   l'immobilité  complète  furent  recommandées 
L'état   de  stupeur  dans    lequel  cet  accident    et    les   circonstances    qui  l'avaient  accompagné  avaient  jeté  la 
malade,   la    petitesse    du    pouls,    ne    permir^jnt   pas    de    recourir    au  moment    même  aux  évacuations  sa 
guines  dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation   qu'on  pouvait  raisonnablement     cr  .indre.     Ou   attendit  1 
réaction  qui  devait  avoir  lieu,  mais  qui,  grâce  à  la  constitution  débile,   au  peu  de  sensibilité  de  cette  femme 
fut  à  peu  près  nulle.  Aussi,  aucun  des  accidens  si  formidables  que  l'on  redoutait,  ne  vint  compli<|uer  s 
sition.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  point  de  fièvre,  point  de  douleur  j  une  légère  tuméfaction  du  m 
Lie  fut  le  seul  symptôme  apparent  de  la  blessure.  Aussi  tout  le  traitement  se  réduisit  à  la  diète,  au  repos  ab- 
solu ,  et  au  maintien  du  membre  par  le  bandage  roulé  et  les  compresses  incessamment  humectées  du  liquide 
résolutif  ;  il  suffit  pour  conduire  la  malade  h  une  guérison  complète,  qui   eut  lieu  au  bout  de  six  semaines 
sans  qu'il  en  restât  autre  chose  que  la  raideur  de  l'articulation  et  la  faiblesse  du  membre,  qu'un  exercice 
modéré  et  journalier  fît  bientôt  totalement  disparaître. 

A  la  lecture  de  cette  observation ,  on  s'étonntrait  de  voir  arriver   une    luxation  du  conm.  =„    J;      ■)> 
f  -  (         lit  ,  ^  r         A  •  i>  qcuuu  au   lieu  a  unis 

iracture  dute.nur  ,  chez  une  femme  avancée  en  âge,  si  1  on  ne  prenait  en  considération  la  faiblesse  naturelle 
du  sujet,  dont  l'énergie  musculaire  était  encore  diminuée  par  une  marche  longue  et  pénible  et  par  un  e'tat 
a  ivresse.  ^ 

Presque  tous  les    auteurs    onl  repré.senté  les  luxations  du  genou,  et,    en  particulier  la  luxation  en  avant 
comme  des  accidens  extrêmement  graves.  Onaélé  jusqu'à  conseiller  l'amputation  commeseul  moyen  desalut' 
cependant  les  faits  ne  jutifient  point  de  pareilles  craintes,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  qu'or! 
vient  de  lire  et  la  suivante  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Garnier.  {De  la  luxation,  du  senou    Mont 
pelher,  iSBo.n-S,  p.  41).  S  »"«•  Mont- 

0/«wa;ib«5.-Zax«</o/zrf«<t6zae„a(.„„«.GM,;„Von.— Un  vaisseau  marchand  futremorquéparunecorvette 
et  bridé,pour  faciliter  les  man<euvres,sur  un  des  côtés  du  navire  par  le  moyen  d'un  fort  crochet  auquel  i!  fut  amarré 
Touti  coup  le  croc  qui  retenait  la  remorque,  se  rompit  ;  celle-ci  se  raidissant  avec  une  force  prodigieuse  vint 
frapperun  jeune  homme  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  des  cuisses  et  le  renversa.  Il  fut  déshabillé  sur  le 
champ,  et  on  remarqua  une  déformation  totale  de  la  cuisse  gauche,  qui  d'abord  fit  croire  à  une  fracture  com- 
njinutive  duquartinférieur  du  fémur,  mais  en  examinant  les  parties  avec  plus  d'attention,  on  observaler 
courcissement  du  membre,  son  immobilitéparfaite  et  la  rectitude  de  la  pointe  du  pi«d,  une'  dépression  conTil 
dérableàlapartie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse,  la  mobilité  extrême  de  la  rotule  en  tous  sens  et  une»" 


34 


LUXATIONS. 


Luxation  eîV  arîmére.  —  Quelquefois  la  tôte    en  avant  et  raccourcie,  et  il  y  avait  une  déprcs- 
dn  tibia  est  luxée  en  arrière  dés  condylesdu   sion  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule.  La 


fémur,  et  donne  lieu  aus  symptômes  suivans  : 
raccourcissement  du  membre  ;  saillie  des  con- 
dyles  du  fémur  en  avant  ;  dépression  du  liga- 
ment rotulien,  et  flexion  de  la  jambe  en  avant. 


douleur  était  très-vive  dans  les  mouvemens  du 
membre,  mais  peu  intense  dans  le  repos.  La 
réduction  fut  effectuée  de  la  mauièi-e  suivante  : 
Deux  hommes  furent  chargés  de  la  contre-ex- 
tension :  l'un  à  l'aisselle,  l'autre  à  l'aine;  deux 
Observation  hli' ,  communiquée  par  31.  Walsii-  autres  pratiquèx'ent  l'extension  de  la  jambe, 
man.  —  M.  Luland  ,  homme  robuste  et  mus-  un  peu  au-dessus  du  coudepied  ;  ils  augmen- 
culeux  ,  se  luxa  en  même  temps  l'épaule  et  le  ièrent  progressivement  la  force  de  l'extension, 
genou,  le  h  janvier  179Û.  Voici  de  quelle  ma-  jusqu'à  ce  que  la  réduction  fût  opérée.  Alors 
nière  arriva  l'accident  :  Il  gelait  fortement,  et  le  genou  fut  entouré  d'une  bande  roulée  ;  le 
la  terre  était  très-glissante;  M.  Luland  fut  malade  fut  placé  dans  son  lit,  le  membre  éten- 
jeté  sur  le  devant  de  sa  voiture  par  suite  de  la  du  sur  un  coussin  ,  et  des  lotions  évaporantes 
chute  de  son  cheval,  et  se  luxa  le  tibia  en  furent  prescrites.  M.  Luland  resta  dans  cet  état 
arrière,  tandis  que,  l'épaule  heurtant  contre  la  une  quinzaine  de  jours  sans  souffrir  ;  de  légers 
selle,  l'humérus  futluxé  en  bas.  La  tête  du  tibia,  mouvemens  fui-ent  imprimés  tous  les  deux 
complètement  déplacée  en  arrière,  s'élevait  jours,  autant  qu'on  put  le  faire  sans  douleur, 
au  niveau  des  condyles  du  fémur  dans  le  creux  Au  bout  d'un  mois,  il  commença  à  marcher 
dujarret;  l'insertion  x'Otulienne  du  muscle  droit  avec  des  béquilles,  et,  quatre  mois  plus  tard,  il 
antérieur  était  rompue  ;  le  condyle  externe  du  put  se  servir  de  cette  jambe  comme  de  l'autre, 
fémur  était  très-saillant  ;  la  jambe  était  fléchie   II  mourut  hydropique  en  février  1819. 


LUXATION   INCOMPLÈTE  DE  L'EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE    DU   FÉMUR 
SUR  LES  CARTILAGES  SEMI  -  LUNAIRES. 


Dans  les  cas  de  relâchement  extrême  des  tis- 
sus, dans  ceux  où  il  y  a  eu  accumulation  de  sy- 
novie dans  l'articulation ,  les  ligamens  s'alou- 
gent  tellement  qu'ils  permettent  le  glissement 
des  cartilages  articulaires  sur  la  surface  semi- 
lunaire  du  tibia,  et  particulièrement  quand 
une  pression  est  exercée  par  le  fémur  sur  le 
bord  de  ces  cartilages.  Le  docteur  Hey ,  de 
Leeds,  est  le  premier  qui  ait  décrit  avec  clarté 
les  symptômes  et  la  cause  de  cet  accident, 
et  qui  ait  conseillé  un  mode  [de  traitement 
ingénieux  ,  méthodique  et  généralement  suivi 
de  succès. 

L'accident  a  ordinairement  lieu  lorsque,  pen- 
dant la  marche ,  le  pied  étant  dans  la  rotation 
en  dehors ,  on  se  heurte  le  gros  orteil  contre 
quelque  saillie  {comme  le  pli  d'un  tapis).  On 


éprouve ,  immédiatement  après,  de  la  douleur 
dans  le  genou  qui  ne  peut-être  étendu  complè- 
tement. J'ai  vu  survenir  cet  accident  chez  des 
personnes  dont  le  fémur  avait  glissé  sur  les  car- 
tilages semi-lunaires  ,  lorsqu'au  moment  où 
elles  se  tournaient  subitement  dans  leur  lit, 
les  draps  n'avaient  pas  permis  au  pied  embar- 
rassé dans  leurs  replis  de  suivre  le  mouvement 
rapide  du  corps.  Je  l'ai  vu  encore  détermine 
par  une  loision  soudaine  du  genou  en-de- 
dans ,  lorsque  le  pied  était  tourné  en-dehors. 
Voici  l'explication  de  cet  accident  :  Les  car- 
tilages semi-lunaires  qui  reçoivent  les  con- 
dyles du  fémur,  sont  unis  au  tibia  par  des  fi- 
bres ligamenteuses  ;  quand  celles-ci  se  re- 
lâchent ou  s'alongent,  les  cartilages  sont  faci- 
lement déplacés  par  les  condyles  du  fémur,  qui 


fonccment  très-marque  sur  cbacuu  des  côle's  ;  le  tendon  des  muscles  droit  antérieur  et  triceps  crural  était  re- 
lâche ;  à  la  partie  postérieure  ,  on  sentaitplushas  que  le  lieu  qu'occupa  ordinairement  le  plidu  jarret, deux 
saillies  trcsrprononce'es,  sur  lesquelles  la  peau  était  fortement  tiraillée,  saillies  formées  par  les  condyles  du 
fémur.  A  ces  signes,  ilfutl'acile  de  reconnaître  une  luxation  complète  du  genou  en  avant,  on  procéda  à  la  ré- 
duction. Tant  de  liens  avaient  été  rompus,  que  cette  opération  se  fit  avec  une  facilité  étonnante  et  presque  sans 
douleurs  ;  le  membre  avait  repris  sa  forme  et  sa  longueur  naturelles. 

Le  malade  fut  transporté  sur  un  lit;  le  genou  qui  avait  été  luxé  fut  pansé  avec  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  Gouiard  légèrement  animée,  et  sanscesse  arrosées  :  une  forte  saignée  duLras  fut  pratiquée,  et  le  ma- 
lade assujélia  une  diète  alisolue  Le  lendemain,  il  avait  passé  la  nuit  presque  sans  sommeil,  l'articulation  n'of- 
frait aucun  gonllenient  ;  il  ne  ressentait  d'autre  douleur  que  celle  produite  par  le  tiraillement  forcé  des  muscles 
postérieurs,  surtout  du  biceps,  qui  était  dur  et  un  peu  tuméfié.  Le  membre  ayautété  placé  dans  la  demi-flexion 
les  douleurs  cessèrent.  Le  jour  suivant,  point  de  douleur,  le  genou  offre  un  léger  gonflement  avec  ecchymose 
considérable  ,  s  élendant  delà  parlie  inférieure  de  la  cuisse  jusqu'au  milieu  delà  jambe.  Le  malade  ressentant 
un  peu  de  chaleur  dans  l'ai  ticulation,  on  substitua  aux  fomentations  résolutives  une  forte  décoction  de  graine 
delin  appliquée  tiide  ;  soulagement  bu]>it:  depuis  lors  aucun  accident.  Le  dixième  jour,  le  malade  put  faire 
quelques  pas  sans  le  secours  d'un  b3 ton.  Lin  mois  environ  après  l'accident,  il  éprouvait  encore  un  peu  de  fatigue 
quand  il  marchait,  ce  qu'on  ne  lui  laissait  faire  qu'avec  modération.  Le  memlire  a  recouvré  toute  l'étenduede 
ses  mouvemens,  seulement  il  reste  un  peud^  raideur  dans  la  partie  postérieure.  (Note  des  trad.) 


alors  viennent  au  contact  avec  la  tête  du  tibia  ; 
et  quand  le  malade  essaie  d'étendre  la  jambe 
sur  la  ^cuisse,  le  bord  de  ces  cartilages  s'y  op- 
pose. 

On  rétablit  les  rapports  de  ces  parties  , 
en  fléchissant  le  membre  en  arrière  le  plus 
possible,  ainsi  que  le  conseille  M.  Hey,  ce  qui 
permet  au  cartilage  de  glisser  dans  sa  situa- 
tion naturelle.  La  pression  du  fémur  cesse 
dans  la  flexion  ,  et  la  jambe  étant  amenée  en 
avant,  elle  peut  alors  être  complètement  éten- 
due, les  condyles  du  fémur  étant  reçus  de  nou- 
veau sur  les  cartilages  semi-lunaires.  Cepen- 
dant ce  procédé  ne  réussit  pas  constamment, 
ainsi  que  le  démontre  le  cas  suivant  :  un  offi- 
cier éprouva  cet  accident  à  plusieurs  reprises, 
.'  et  chaque  fois  la  réduction  fut  obtenue  par  les 


LUXATIONS.  ||5 

aussitôt  les  parties  dans  leur  situation,  en  pres- 
sant sur  la  cuisse  de  manière  à  la  porter  en 
dehors,  tandis  qu'elle  attirait  la  jambe  en  do- 
dans  ;  ce  ne  fut  qu'après  celtemanœuvre  qu'elle 
put  mouvoir  l'articulation.  Pendant  quinze 
jours  elle  put  à  peine  fléchir  ou  redresser  le  ge- 
nou ,  et  ses  muscles  lui  semblaient  comme  dani 
un  état  de  crampe.  Elle  commença  à  marcher 
à  l'aide  de  béquilles;  mais  quand  elle  ap- 
puyait fortement  sur  la  jambe,  celle-ci  flé- 
chissait soudainement  de  manière  à  former 
un  angle  rentrant  en  avant,  mouvement  qui 
était  suivi  de  douleur  et  de  gonflement  ;  elle 
sentait  en  même  temps  le  glissement  des 
condyles  qui,  abandonnant  les  cartilages  semi- 
lunaires  ,  venaient  porter  sur  la  tête  du 
tibia.   Les  Mouvemens  brusques  produisirent 


moyens  indiqués  ci-dessus:  mais  enfln,  dans  pendant  quinze  mois  le  même  effet,  et  cha- 


un  moment  oîi  il  se  retournait  dans  son  lit,  le 
poids  des  draps  sur  son  pied  reproduisit  l'ac- 
cident. La  flexion  du  membre  ne  fut  cette 
fois  d'aucun  effet  pour  rétablir  la  faculté  de 
l'étendre;  je  conseillai  donc  au  malade  d'aller 
voir  M.  Hey  à  Leeds  ;  mais  j'ai  appris  que  dans 
ce  cas  la  luxation  n'a  jamais  été  réduile. 

Observation  io".  —  M.  Henry  Dobley ,  âgé  de 
ti'ente-sept  ans ,  a  eu  de  fréquentes  luxations 
de  cette  espèce,  par  l'effet  de  mouvemens  dans 
lesquels  le  pied  était  porté  en  dedans,  pen- 
dant que  le  fémur  était  tourné  en  dehors.  L'ac- 
cident arrivait  soit  par  un  mouvement  brusque 
du  membre  ,  soit  lorsque  le  malade  glissait  sur 


cun  de  ces  accidens  retardait  la  guérison  de 
plusieurs  semaines  :  la  douleur  s'étendait  de- 
puis le  genou  jusqu'aux  orteils.  Depuis  trois 
mois,  à  partir  du  dernier  accident  de  cette 
espèce,  elle  marchait  avec  des  béquilles,  et 
même  quelquefois  seulement  avec  le  secours 
d'un  bâton ,  lorsqu'il  y  a  environ  deux  mois, 
ayant  essayé  de  se  lever  de  dessus  un  sofa,  le 
genou  gauche  céda  comme  si  l'os  de  la  jambe 
avait  glissé  hors  de  sa  position  ,  le  fémur  se 
trouvant  en  même  temps  porté  en  dehors  par 
un  mouvement  de  torsion.  De  la  douleur  et  du 
gonflement  s'ensuivirent,  et  depuis  cette  épo- 
que, la  malade  a  toujours  été  dans  l'impossibi- 
lité de  se  tenir  debout.  Toutes  les  articulations 
un  terrain  inégal;  une  vive  douleur  se  faisait  sont  chez  cette  dame  remarquables  par  leur 


sentir  immédiatement,  et  s'accompagnait  d'une 
tuméfaction  considérable.  Le  mode  de  réduc- 
tion qu'il  emploie  est  le  suivant  :  il  s'assied  par 
terre  ,  et  alors  fléchissant  la  cuisse  en  même 
temps  qu'il  la  porte  en  dedans,  et  tirant  le 
pied  en  dehors ,  les  parties  reprennent  leur 
position  normale.  Une  genouillère  lacée  forte- 
ment autour  du  genou  est  le  moyen  ordinaire 
employé  pour  prévenir  le  letour  de  l'acci- 
dent ;  mais  M.  Dobley  est  obligé  d'y  ajouter 
l'usage  de  courroies,  et  particulièrement  d'une 
lanière  de  cuir  très-forte  qui  est  placée  immé- 
diatement au-dessous  de  la  rotule. 

Chez  une  jeune  dame  qui  était  sujette  à  cet 
accident ,  et  chez  qui  les  cartilages  avaient  été 


flexibilité ,  et  celle  du  coude  peut  être  facile- 
ment étendue  au  point  de  former  en  arrière 
un  angle  rentrant  avec  l'humérus.  Pendant 
sa  jeunesse  elle  éprouvait  fréquemment  la 
sensation  de  déboîtement  des  genoux ,  mais 
les  parties  se  rétablissaient  facilement.  Actuel- 
lement les  genoux  sont  tuméfiés,  et  il  s'est 
fait  dans  l'articulation  un  épanchement  con- 
sidérable de  synovie.  Quand  elle  essaie  de  se 
tenir  debout,  elle  ne  peut  redresser  les  ge- 
noux ,  elle  tomberait  en  avant  si  elle  n'é- 
tait soutenue.  La  principale  indication  à  rem- 
plir, était  de  provoquer  la  l'ésoi-ptiou  du  liquide 
épanché,  et  de  donner  ensuite  un  soutien  con- 
venable aux  ligamens.  Pour  la  première  indi- 


facUement  replacés  plusieurs  fois,  le  déplace-  cation,  on  lui  prescrivit  l'application  de  vési 
nient  était  prévenu  par  un  bandage  composé  catoires,  qui  furent  pansés  de  manière  à  suppu- 
d'une  pièce  de  toile ,  à  laquelle  étaient  atta-  rer  pendant  un  temps  considérable.  Ensuite 
chées  quatre  bandes  roulées  qui  s'appliquaient 
solidement  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ro- 
tule; suivant  elle,  cet  appareil  réussissait 
mieux  que  tout  autre. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  une  altération 
remarquable  existe  parfois  dans  la  forme  et 


on  prescrivit  la  pression  exercée  sur  l'articula- 
tion au  moyen  d'un  bandage  solide,  qu'on  en- 
levait par  fois  pour  pratiquer  des  frictions.  Mais 
elle  parut  retirer  les  plus  heureux  résultats 
d'un  traitement  interne  consistant  dans  l'u- 
sage de  pilules  de  calomel,  avec  une  décoction 


le  volume  des  genoux ,  par  l'effet  d'un  rhuma-  de  salsepareille  composée ,  et  de  l'usage  perse 

ti^pae  chronique.  vérant  des  frictions  sur  les  genoux.  Elle  était 

dernièrement  dans  un  état  de  guérison  par- 

Observation  46'.-  Madame  D.  fit ,  il  y  a  un  an  faite, 

et  demi,  nue  chute  dans  laquelle  le  fémur  La  dissection  démontre  que ,  dans  les  cas  de 

éprouva  une  torsion  en  dedans  à  l'articulation  ce  genre,  le  ligament  capsulaire  est  extrême- 

du  genou;  il  en  résulta  une  vive  douleur  dans  ment  épaissi;  de  petits  corps  ligamenteux  et 

l'mtérieur  de  l'articulation.  La  malade  rétablit  cartilagineux  flottans  dans  l'articulation  ysont 
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suspendus  ;  le  cartilage  articulaire,  dont  une    tité  considérable  de  matière  osseuse  déposée 
partie  est  détruite ,  fournit  un  rebord  épais  qui    au  pourtour  des  condjies  (1). 
fait  saillie.  La  macération  fait  voir  une  quan- 


LUXATION  COMPLIQUÉE  DU  GENOU. 


Je  n'en  ai  vu  qu'un  exemple,  et  j'en  conclus 
que  cet  accident  est  très-rare  :  il  est  peu  de  cas 
qui  demandent  plus  impérieusement  l'ampu* 
tation  immédiate. 

Observation  hT,  —  Je  fus  appelé ,  le  26  août 
1819,  par  M.  Oliver ,  pour  voir  un  malade  qui , 
étant  tombé  du  haut  d'une  voiture  ,  s'était 
gravement  blessé  le  genou.  J'examinai  le  ma- 
lade avec  MM.  Oliver  et  Hunter.  de  Richmond. 
Il  existait  aux  tégumens  une  large  ouverture 
à  travers  laquelle  le  condyle  externe  du  fémur 
faisait  saillie  de  manière  à  être  sur  le  même 
niveau  que  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  fémur  avait 
glissé  en  arrière  du  tibia  au  côté  externe  de  la 
tête  de  cet  os,  el  le  condyle  externe  du  fémur 
était  déplacé  en  arrière  et  en  dehors;  le  fémur 
avait  subi  un  mouvement  de  torsion  en  dehors, 
et  le  condyle  interne  s'avançait  sur  la  tête  du 
tibia.  Je  fis  des  efforts  pour  réduire  ce  condyle  ; 
mais  je  ne  pus  y  parvenir  qu'avec  une  extrême 
difficulté,  et  aussitôt  que  l'extension  fut  cessée, 
il  glissa  dans  sa  première  situation.  L'articula- 
tion étant  largement  ouverte,  l'os  luxé  se 
déplaçant  très-promptement  après  la  réduc- 
tion ,  et  le  malade  étant  d'une  constitution 
très-irritable,  je  proposai  l'amputation,  qui 
fut  faite  immédiatement.  Les  symptômes 
généraux  furent  très-graves.  Le  31  ,  du  dé- 
lire étant  survenu,  M.  Oliver  appliqua  des 
sangsues  aux  tempes,  un  vésicatoire  à  l'oc- 
ciput,    et    administra    un    purgatif    saliu 


avec  le  camphre  et  la  poudre  d'ipécacuanha 
composée. 

Le  jour  suivant ,  on  fit  prendre  de  quatre 
heures  en  quatre  heures  la  mixture  suivante  : 
teinture  d'opium,  gutl.  V;  poudre  de  casto- 
réum,  g  X;  mixture  de  camphre,  §jb.  Peu 
de  temps  après  la  seconde  dose,  le  malade 
s'endormit,  et  après  plusieurs  heures  de  re- 
pos ,  il  se  réveilla  avec  toute  sa  connaissance. 
La  guérisou  s'opéra  graduellement. 

J'emportai  le  membre  chez  moi  et  le  dissé- 
quai avec  soin.  Au-dessous  de  la  peau,  il  y 
•ivaitune  infiltration  considérable  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  genou;  le  mus- 
cle vaste  interne  offrait  une  large  déchirure  au- 
dessus  de  son  insertion  à  la  rotule;  le  tibia 
était  projeté  en  av^int;  la  rotule  était  rejetée 
au  côté  externe  du  genou ,  et  n'était  plus  dans 
la  direction  de  la  tubérosité  du  tibia.  En  ar- 
rière, l'extrémité  supérieure  des  deux  jumeaux 
était  déchirée;  le  ligament  capsulairé  était  si 
complètement  rompu  dans  ce  sens,  que  les  deux 
condyles  du  fémur  faisaieat  saillie  à  travers 
la  déchirure  du  muscle  gastrocnémien;  le  nerf 
sciatique ,  l'artère  et  la  veine  poplitée ,  les  liga- 
mens  latéraux  et  lés  ligamens  croisés  étaient 
restés  intacts. 

11  est  probable  que  toutes  les  luxations  com- 
pliquées du  genou  demandent  un  pareil  trai- 
tement, à  moins  que  la  plaie,  par  son  peu 
d'étendue ,  ne  soit  susceptible  d'une  réunion 
immédiate. 


(i)  Le  doctéurBeid  a  présente  ^la  Sociëté  anatomique  d'Ediaburgli  [TkeEdinb.  nted.  and surg.  journ. 

t.  /ji,  p.  377.)  l'exempie  d'un  déplacement  qui  semble  correspondre  à  l'affection  décrite  par  Hey  sous  le  titre 

de  dérangement  interne  de  V  articulation  du  genou,  et  par  sir  A.  Cooper,  sous  celui  de  luxation  incomplète 

du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires. 

Attendu  l'absence  complète  d'une  description  anatomico-pathologique  dans  Hey  el   dans  sir  A.  Cooper  , 

nous  croyons  utile  de    mentionner   ce    fait  comme  jetant   quelques  lumières   sur  une  question   qui  peut 

donner  lieu  b  plus  d'une  contestation. 

Déplacement  d'un  des  cartilages  semi-lunaires  de  l'articulation  femoro-iibiale .  —  Le  tissu  fibreux 
qui  unit  le  bord  externe  du  cartilage  semi-lunaire  externe  au  rebord  de  la  tête  du  tibia,  était  déchiré  dans 
sa  moitié  antérieure,  et  le  cartilage  semi-lunaire  était  déplacé  en  dedans  et  en  arrière,  et  placé  entre  l'épine 
du  tibia,  le  ligament  croisé  postérieur  et  le  ligament  postérieur  de  Winslow.  Le  ligament  transverse  était 
entier.  Le  cartilage  lui-même  était  considérablement  aplati  et  élargij  et  la  portion  restante  du  tissu  fibreur 
indiqué  ci-dessus ,  était  très  épaisse  et  offrait  un  peu  l'aspect  d'un  fîbro-carlilage.  Le  cartilage  d  encroûte- 
meut  de  la  partie  atitérieure  du  tibia,  qui  avait  été  soumis  aux  frottemens  du  condyle  duTémur ,  était»de- 
venu  inégal.  Les  mouvemens  de  l'articulation  semblaient  assez  libres,  autant  qu'on  pouvait  en  juger  sur  le 
cadavre.  Mais  on  conçoit  facilement  que  quand  les  fibres  qui  maintiennent  le  cartilage  sont  déchirées  dans 
une  étendue  moindre  que  dans  le  cas  présent,  ou  bien  quand  le  ligament  postérieur  a  été  mis  dans  un  état 
de  tension  par  l'action  des  muscles  dans  la  marche  ,  le  cartilage  peut  être  poussé  entre  le  condyle  et  1  épine 
du  tibia  ,  produisant  les  mêmes  effets  qu'ua  cartilage  libre  dans  l'articulation.  On  n'eut  aucun  renseignement 
sur  l'étal  du  malade  avant  sa  mort.  {Notedes  trad.) 
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LUXATION  SPONTANÉE  OU  CONSÉCUTIVE  DU  GENOU. 


Dans  la  marche  des  maladies  chroniques  des 
articulations,  l'inflammation,  commençant  par 
la  synoviale,  et  déterminant  l'ulcération  des 
cartilages  et  des  os,  finit  par  altérer  le  ligament 
capsulaire  et  mCme  les  ligamens  fascicules. 
Les  os  perdent  ainsi  leurs  moyens  d'union , 
tandis  que  les  muscles,  qui  participent  à  l'in- 
flammation, attirent  le  membre  dans  une  situa- 
tion vicieuse ,  et  déplacent  graduellement  un 
des  os  sur  l'autre.  Ce  déplacement  s'observe 
fréquemment  dansl'articulalion  de  In  hanche, 
où  il  est  facilité  par  la  direction  oblique  des 
fémurs  par  rapport  au  bassin.  Dans  l'articu- 
lation du  genou,  il  n'est  pas  sans  exemple  que 
le  fémur  ail  été  dévié  de  sa  ligne  de  direction 
avec  le  tibia,  faisant  saillie,  soit  d'un  côté,  soit 
de  l'autre. 

Quelquefois  les  déviations  les  plus  remar- 
quables sont  produites  par  l'irritation  et  l'ac- 
tion spasmodique  des  muscles,  consécutives  à 
l'ulcération  des  ligamens.  M.  Cline  a  traité  un 
cas  de  ce  genre  par  l'amputation  à  l'hôpital 
Saint -Thomas.  Il  était  la  suite  de  ce  qu'on 


appelle  vulgairement  tumeur  blanche.  La  jambe 
était  placée  en  avant  U  angle  droit  avec  la 
cuisse ,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  très-bi- 
zarre lorsque  le  malade  marchait  à  l'aide  de 
béquilles,  la  plante  du  pied  étant  la  première 
partie  du  corps  qui  frappât  la  vue.  La  rotule 
était  ankylosée  avec  le  fémur,  et  le  tibia 
était  également  soudé  à  la  partie  antérieure 
des  condyles  de  cet  os. 

On  peut  prévenir  cet  état  en  s'opposant  k 
l'action  des  muscles  quand  leur  irritabilité 
commence  à  produire  la  déviation;  on  y  par 
vient  à  l'aide  des  attelles  ;  on  peut  aussi  dimi- 
nuer l'irritabilité  du  système  par  l'usage  de  la 
poudre  d'ipêcacuanha  composée.  J'ai  vu,  dans  des 
cas  de  maladie  de  l'articulation  de  la  hanche , 
l'action  spasmodique  des  muscles  fléchisseurs 
diminuée  et  toute  déviation  prévenue  ,  par  la 
seule  extension  permanente  du  membre.  Mais 
comme  cette  extension  est  très  -  douloureuse 
pour  le  malade,  quelque  utile  qu'elle  soit,  elle 
ne  doit  être  pratiquée  que  très-graduelle- 
ment. 


LUXATIONS  DE  LA  TÊTE  DU  PÉRONÉ, 


L'extrémité  supérieure  du  péroné  peut  se 
luxer  soit  sous  l'influence  directe  d'une  vio- 
lence extérieure,  soit  par  l'effet  du  relâche- 
ment de  ses  moyens  d'union  avec  le  tibia. 

Je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple  de  luxation 
par  la  première  de  ces  causes,  et  dans  ce  cas 
elle  coïncidait  avec  une  fracture  compliquée 
du  tibia. 

Observation  û8%  —  Le  nommé  Briggs  dont 
j'ai  parlé  comme  ayant  été  atteint  d'une  luxa- 
tion du  tibia  en  avant  d'un  côté  (Voy.  p.  32, 
obs.  Û2) ,  avait  à  l'autre  jambe  une  fracture 
compliquée  du  tibia  et  une  luxation  de  la  tète 
du  péroné.  On  essaya  de  conserver  le  membre, 
mais  les  symptômes  généraux  furent  tellement 
graves  que  l'on  fut  obligé  de  recourir  à  l'am- 
putation, à  la  suite  de  laquelle  le  malade  guérit. 


Les  luxations  de  la  tête  du  péroné  par  relâ- 
chement de  ses  attaches  sont  plus  fréquentes. 
La  tête  de  l'os  est  alors  portée  en  arrière,  et  on 
la  ramène  facilement  dans  ses  rapports  natu- 
rels avec  le  tibia;  mais  à  l'instant  même  elle 
quitte  de  nouveau  sa  position.  Cet  état  déter- 
mine une  grande  faiblesse  du  membre  et 
beaucoup  de  fatigue  dans  la  marche. 

Comme,  dans  ces  cas,  il  y  a  sécrétion  exagé- 
rée de  synovie  et  distension  des  ligamens,  les 
vésicatoires  répétés  sont  indiqués  comme  pou- 
vant provoquer  l'absorption.  Ensuite  on  doit 
boucler  autour  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  une  courroie  qui  fixe  solidement  l'os 
dans  sa  position  naturelle  ;  on  peut  ajouter  un 
coussin  derrière  la  tête  de  l'os  pour  la  soute- 
nir et  prévenir  au  moins  les  progrès  ultérieurs 
de  la  maladie. 


LUXATIONS  BU  PIED  (0. 


C'est  à  la  solidité  de  l'articulation  qtii  unit  le 
pied  à  la  jambe  que  l'on  doit  attribuer  la  fré- 
quence des  fractures  de  l'astragale  compara- 
tivement à  ses  luxations.  C'est  à  la  même  cause 
qu'il  faut  attribuer  la  fracture  du  péroné,  qui 
a  lieu  généralement  dans  les  luxations  du  pied. 
Néanmoins,  j'ai  vu  le  péroné  non  ft-actuié  dans 
des  cas  de  luxation  du  pied  en-dedans. 

J'ai  observé  trois  espèces  de  luxations  du 


pied:  1°  en-dedans;  2"  en-dehors;  3°  en  arrièie. 
Il  y  en  a  une  cpiatrième  qui  s'observe,  dit- 
on,  quelquefois:  c'est  la  luxation  du  pied  en 
avant.  On  a  vu  aussi  le  pied  porté  en  haut, 
entre  le  tibia  et  le  péroné,  par  suite  de  la  dé- 
chirure du  ligament  qui  unit  ces  os;  mais 
cet  accident  n'est  qu'une  complication  de  la 
luxation  du  pied  en-dedans. 


(i)  Le  chapitre  des  luiations  du  pied  est  un  des  plus  intcressnns ,  des  plus  riches  qui  aient  ete'  écrits  sur 
les  luxations.  11  est  peu  d'expérience  chirurgicale  qui  puisse  posséder  sur  ce  sujet  un  nombre 
aussi  consideiaLle  de  (ails  curieux.  Nous  avons  donc  dû  redoubler  d'attention,  pour  mettre  nos  lecteurs  à 
même  de  retirer  Je  ce  pre'cieux  travail  toute  l'utililë  possible.  Notre  premier  soin  a  été  d'adopter  dans 
l'appellation  des  luxations  du  pied,  des  expressions  qui  ce  laissassent  pas  la  moindre  ambiguïté  dans 
1  esprit  du  lecteur.  11  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  la  synonymie  ordinairement  embarrassante  de  ces 
luxations.  Pour  quelques  chirurgiens,  et  notamment  pour  sir  A.  Cooper,  les  luxations  du  pied  ne  sont  autre 
chose  qut  des  luxations  de  la  partie  infe'rieure  de  la  jambe,  et  notamment  du  tibia  qui,  suivant  lui,  est  luxé 
en  dedans,  en  dehors,  etc  ,  et  pour  quelques  autres  les  luxations  du  pied  sede'nommeut  parle  sens  dans  lequel 
se  porte  la  plante  du  pied.  Ainsi  ,  quand  cette  plante  regarde  en  dedans,  c\.s,t  la  luxation  en  dedans  ;  quand 
elle  se  porte  en  dehors,  c'est  la  luxation  en  dehors,  etc.  Ce  dernier  mode  de  dénomination  est  sans  aucun 
doute  le  plus  convenable  ;  il  n'offre  pas  la  plus  légère  hésitation,  il  indique  le  sens  dans  lequel  se  porte  le 
corps  du  pied,  et  d'après  les  habitudes  chirurgicales  ,  c'est  cette  dénomination  qui  se' présentera  à  l'esprit 
au  premier  abord  et  avant  toute  rédexion,  quand  on  verra  une  luxation  du  pied.  Enfin,  on  peut  avec 
Boyer,  dénommer  les  luxations  du  pied,  en  ayant  égard  au  sens  dans  lequel  regarde  la  face  supérieure  de 
l'astragale. 

Maigre  la  supériorité  que  nous  accordons  aux  dénominations  fondées  sur  le  sens  dans  lequel  se  porte  la 
plante  du  pied,  nous  adopterons  les  dénominations  de  Boyer,  comme  étant  conformes  an  langage  de  la  plu- 
part des  chirurîiens  franc  lis  entre  les  mains  desquels  se  trouvent  le  plus  bal)itucllesient  ses  écrits. 

'Note  des  trad.  ) 


LUXATIONS.  39 

LUXATION  SIMPLE  DU  PIED  EN-DEDANS. 

C'est  l'espèce  la  plus  fre"quente.  Dans  celte  avant  la  luxation.  Le  ligament  capsulaire 
luxation,  la  malléole  interne  est  portée  en  de-  fixé  à  la  malléole  externe  ,  et  les  Irois  forts 
dans,  et  menace  de  percer  les  tégumens.  Le  ligamens  tarsiens,  restent  intacts  (1). 
pied  est  déjeté  en  dehors,  et  son  bord  interne  La  luxation  du  pied  en-dedans  arrive  ordi- 
appuie  sur  le  sol  ;  il  tourne  facilement  sur  son  nairemeut  lorsqu'on  saute  d'une  hauteur  con- 
axe.  Il  y  a  une  dépression  considérable  au  des-  sidérable,  ou  lorsque,  courant  avec  vitesse, 
sus  de  l'a  malléole  externe  ,  beaucoup  de  dou-  le  gros  orteil  tourné  en  dehors,  le  pied  est  su- 
leur,  souvent  un  peu  de  crépitation  à  trois  bitemeut  arrêté  dans  son  mouvement,  tandis 
pouces  au-dessus  de  l'exlrémité  inférieure  du  que  le  corps  est  porté  en  avant  sur  lui  :  alors 
péroné,  une  mobilité  latérale  du  pied  très-re-  les  ligamens  situés  au  côté  interne  du  coude- 
marquable,  et  une  tuméfaction  très-consldé-  pied  se  rompent.  Elle  peut  être  également 
rable.                                                                 '  causée  par  une  chute  sur  le  côté ,  le  pied  étant 

On  trouve  à  la  dissection  les  altérations  retenu, 
suivantes  :  l'extrémité  du  tibia  est  située  en-  Pour  reconnaître  la  fracture  du  péroné,  il 
dedans  de  l'astragale,  au  lieu  de  reposer  sur  faut  saisir  la  jambe  immédiatement  au-dessus 
sa  surface  articulaire  supérieure,  du  coude-pied  et  imprimer  au  pied  des  mou- 
Dans  certains  cas  où  l'accident  a  eu  lieu  en  vemcns  étendus  de  rotation.  Les  mouvemens 
sautant  d'une  hauteur  considérable ,  l'extré-  du  pied  en  se  communiquant  au  péroné,  dé- 
mité inférieure  du  tibia  est  fracturée  longitu-  terminent  de  la  douleur  et  de  la  crépitation, 
dinalement  de  manière  à  ce  qu'un  fragment  Pour  la  réduction,  à  laquelle  on  ne  saurait 
d'unpouceetdemi  de  hauteur,  d'un  quart  de  trop  tôt  recourir ,  le  malade  doit  ôtre  placé 
pouce  d'épaisseur,  se  détache  de  l'extrémité  in-  sur  xm  matelas ,  et  reposer  sur  le  côté  de  la 
férieure  de  l'os,  et  reste  maintenu  contre  le  luxation.  Le  chirurgien  fléchit  alors  la  jambe  à 
péroné  par  les  ligamens  qui  unissent  les  deux  angle  droit  sur  la  cuisse,  de  manière  à  mettre 
os  inférieuremcnt.  Le  péroné  lui-même  est  les  muscles  gastrocnémiens  dans  le  plus  grand 
fracturé  à  deux  pouces  au-dessus  de  l'articula-  relâchement  possible;  tandis  qu'un  aide  sai- 
tion,  le  fragment  inférieur  qui  constitue  la  sissant  le  pied  et  exerçant  sur  lui  une  exten- 
malléole  externe  et  auquel  le  fragment  du  tibia  tion  graduelle,  doitle  ramener  dans  la  direction 
reste  accolé  conserve  ses  rapports  avec  l'atra-  de  la  jambe.  Alors  le  chirurgien ,  fixant  le  fé- 
gale.  Le  péroné  privé  de  son  extrémité  infé-  mur ,  presse  sur  l'extrémité  inféi-ieure  du 
rieure  vient  reposer  sur  la  face  supérieure  de  tibia,  de  manière  à  reporter  celui-ci  sur  la 
l'asti-agale  dans  le  point  qu'occupait  le  tibia  surface  articulaire  de   l'astragale  (2).   Si  la 

(1)  Cette  variété  tiès-curieuse  des  luxations  du  pied  a  été  rattachée  par  sir  A.  Cooper,  à  la  luxation  du 
tibia  en.  dedans  (luxation  du  pied  en-dedans),  parce  qu'en  efFet  cet  os  vient  porter  contre  la  face  interne 
de  l'astragaie  ,  non  pas  par  sa  surface  articulaire  inférieure,  mais  Lien  par  la  partie  latérale  de  son  extré- 
mité, Toutelois,  nous  devons  faire  remarcjuer  que  cette  luxation  dans  laquelle  le  pied  s'onfouce  en  quelque 
sorte  dans  l'épaisseur  de  la  jambe,  et  qui  donne  lieu  à  un  raccourcissement  du  membre,  mériterait  plutôt 
le  nom  de  luxation  du  pied  en  haut  ou  bien  en-dehors  :  de  luxation  en  haut ,  parce  que  l'astragale  refoule 
au-dessus  du  niveau  de  l'extrémilé  inférieure  du  tibia  ,  remonte  dans  l'épaisseur  de  la  jambe  sans  éprou- 
ver de  déviation  latérale  très-marquée  ;  de  luxation  en  dehors,  parce  que  l'ensemble  du  pied  est  en  dehors 
de  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Mais  nous  le  répétons,  d'après  le  sens  habituel  des  dénominationsappliquées  aux  luxations  latérales  du  pied, 
lesquelles  supposent  une  rotation,  une  torsion  du  pied  sur  son  axe,  cette  luxation  ne  se  rattache  a  aucune  des 
luxations  du  pied,  et  constitue  une  espèce  particulière  qui  est  caractérisée,  qu'on  nous  passe  cette  expression, 
par  le  refoulement  du  pied  dans  la  jambe,  Voici  le  rapport  exact  de  ce  pied  ainsi  refoulé  avec  l'extrémité  inté- 
rieure des  os  de  la  janibe.-  I°  A  la  partie  interne  du  pied  qui  n'est  pas  tordu,  mais  seulement  remonte  ea 
masse,  se  trouve  le  tibia  échancré  par  l'absence  d'un  fragment  très-mince ,  et  débordant  l'astragale  en  has 
et  en  dedans;  2'  en  dehors,  uu  fragment  osseux  double,  composé  de  la  malléole  externe  avec  deux 
pouces  de  péroné,  et  du  fragment  lamellaire  qui  compléterait  le  tibia  j  3°  en  haut,  l'extrémité  brisée  du  péroné 
qui  lepose  sur  la  face  supérieure  del'astragale. 

(2)  D'après  les  principes  le  plus  généralement  admis  pour  la  réduction  des  luxations  ,  on  trouvera  que 
c'est  une  tentative  peu  rationnelle  de  la  part  du  chirurgien ,  que  de  chercher  à  ramener  le  tibia  sur  l'astragale, 
c'est-à-oire  la  partie  qui  doit  rester  immobile  sur  celle  qui  est  déplacée.  Il  y  a  beaucoup  plus  d'avantages 
h  tenir  complètement  fixe  la  brisure  supérieure  dans  un  membre  iuxé,  et  à  n'agir  que  sur  la  partie  infé- 
rieure; les  manœuvres  de  réduction  eu  retirent  beaucoup  plus  de  précision  et  d'ensemble.  L'habitude  de 
dénommer  les  luxations  du  piod  dcplacemens  ou  luxations  du  tibia,  n'aurait-elle  pas  exercé  quelqu'in- 
fluence  sur  la  manière  dont  se  comportent  ceux  qui  raisiènent  ainsi  le  tibia  dans  ses  rapports  avec  le  pied. 
Ce  ne  serait  pis  la  première  fois  que  les  halnludes  du  langage  su  trouveraient  traduites  en  faits  pratiques. 
On  voit  que  même  sous  ce  rapport  ,  les  principes  des  chirurgiens  françjis  sur  la  manière  d(j  dénommer 
les  luxations,  auraient  ici  tout  l'avantage.  [Note  des  trad.) 
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LUXATIONS. 


jambe  était  clans  l'extension ,  une  grande 
force  deviendrait  nécessaire  pour  lutter  con- 
tre la  résistance  des  muscles  jumeaux;  mais 
lorsque  la  jambe  a  été  préalablement  fléchie, 
l'on  voit  les  parties  reprendre  leur  situation 
naturelle  par  une  extension  comparativement 
légère  ,  dans  des  cas  où  des  tentatives  de  ré- 
duclion  avaient  été  faites  en  vain  auparavant. 
Après  la  réduction,  la  jambe  doit  reposer 
sur  le  côté  externe ,  dans  la  position  flé- 
chie ,  le  pied  convenablement  soutenu.  Un 
bandage  h  plusieurs  chefs  doit  être  placé  sur 
la  partie  pour  prévenir  le  glissement,  et  ar- 
rosé constamment  de  lotions  évaporantes. 
On  place  ensuite  deux  attelles,  dont  chacune 
est  coudée  suivant  ses  bords ,  pour  supporter  le 
pied,  prévenir  son  renversement  eu  dehors  et 


le  tenir  à  angle  droit  avec  la  jambe.  S'il  sur- 
vient une  forte  inflammation,  on  doit  recou- 
rir à  des  applications  de  sangsues,  et  on  com- 
battra avec  avantage  les  accidens  généraux  par 
la  saignée  du  bras  et  l'administration  des  pur- 
gatifs. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  le  malade 
peut  sortir  de  son  lit,  et  marcher  avec  des  bé- 
quilles, pourvu  qu'on  aitsoiu  d'entourer  l'arti- 
culation de  longues  bandes  de  sparadrap  pour 
maintenir  les  parties  en  rapport;  mais  il  s'é- 
coule dix  à  douze  semaines  avant  que  le  pied 
ait  recouvré  tous  ses  mouvemens.  Après  la  hui- 
tième semaine,  il  faut  faire  des  frictions  et  im- 
primer au  pied  des  mouvemens,  afin  de  lui 
rendre  ta  mobilité  naturelle. 


LUXATION  SIMPLE  DU  PIED  EN-DEHORS, 


Cette  espèce  de  luxation  est  la  plus  dan- 
gereuse des  trois,  car  elle  est  produite  par 
une  violence  plus  considérable,  et  s'accom- 
pagne d'une  plus  forte  contusion  des  tégumens, 
d'une  dilacération  plus  étendue  desligamens, 
et  de  lésions  plus  graves  des  os.  La  face  plan- 
taire du  pied  regarde  en  dedans,  son  bord 
externe  appuie  sur  le  sol.  La  malléole  externe 
repousse  fortement  la  peau  en  dehors,  et  forme 
une  tumeur  si  remarquable  qu'on  ne  peut  se 
méprendre  sur  la  nature  delà  maladie.  Le  pied 
et  les  orteils  sont  dirigés  en  bas. 

A  la  dissection  ,  on  trouve  la  malléole  in- 
terne fracturée  obliquement  et  séparée  du 
corps  du  tibia.  Quelquefois  la  fracture  n'inté- 
resse que  la  malléole:  d'autres  fois  elle  tra- 
verse obliquement  la  surface  articulaire  du 
tibia,  qui  est  porté  en  avant  et  en  dehors 
sur  l'astragale  ,  au  devant  de  la  malléole  ex- 
terne. Quelquefois  l'astragale  est  fracturé ,  et 
l'extrémité  inféricuie  du  péroné  est  brisée  en 
plusieurs  éclats.  Le  ligament  latéral  interne 
reste  intact,  mais  le  ligament  capsulaire  est 
déchiré  à  sa  partie  externe.  Dans  la  plupart 
des  cas  ,  les  trois  ligamens  péronéo-tarsiens 
sont  conservés,  mais  quand  le  péioné  n'est  pas 
fracturé  ils  sont  rompus.  Aucun  des  tendons 
n'est  déchiré,  et  il  ne  se  fait  presque  jamais 
d'épanchement  de  sang,  parce  que  ks  grosses 
artères  échappent  alors  ordinairement  à  toute 
déchirure. 

Cet  accident  est  déterminé  soit  par  une  roue 
de  voiture  qui  passe  sur  la  jambe,  soit  par  la 
distorsion  du  pied  dans  un  saut,  ou  dans  une 
chute. 

Le  mode  de  réduction  est  le  suivant  :  on 
doit  placer  le  malade  sur  le  dos,  fléchir  la 
cuisse  à  angle  droit  sur  le  tronc  ,  et  la  jambe 


sur  la  cuisse;  un  aide  saisit  la  cuisse  en  plaçant 
les  mains  dans  la  région  poplitée,  tandis  qu'un 
autre  saisit  le  pied;  l'extension  est  ainsi  faite 
dans  le  sens  de  l'axe  de  la  jambe,  tandis  que 
le  chirurgien  pousse  le  tibia  en  dedans  vers 
l'astragale. 

Dans  la  luxation  simple,  le  membre  doit  être 
placé  sur  le  côté  externe ,  maintenu  par  deux 
attelles  coudées  ;  un  coussin  doit  être  placé  sur 
le  péroné  immédiatement  an-dessus  de  la 
partie  externe  de  l'articulation  ,  et  se  pro- 
longer en  haut  de  quelques  pouces,  dans  une 
étendue  suffisante  pour  soulever  cette  portion 
de  la  jambe  et  la  soutenir,  ainsi  que  pour  pré- 
venir le  glissement  du  tibia  et  du  péroné  sur 
l'astragale,  aussi  bien  que  pour  modérer  la 
pression  de  la  malléole  externe  sur  les  tégu- 
mens, dans  le  lieii  où  ils  sont  contus. 

On  doit  recourir  au  même  traitement  géné- 
ral et  local,  que  dans  le  cas  précédent,  en  in- 
sistant toutefois  davantage  sur  les  évacuations 
sanguines,  l'inflamniatiou étant  plus  intense. 
On  doit  apporter  les  plus  grands  soins  à  pré- 
venir la  déviation  de  la  plante  du  pied  en  de- 
diins,  ou  la  tendance  de  sa  pointe  en  bas, 
double  circonstance  qui  amène  pour  la  suite 
l'inutilité  du  membre.  Le  moyen  le  plus  con- 
venable consiste  à  appliquer  de  chaque  côté 
de  l'articulation  une  attelle  coudée  suivant 
ses  bords  et  bien  matelassée. 

Six  semaines  après  l'accident  on  doit  re- 
courir aux  mouvemens  passifs;  c'est  l'époque 
à  laquelle  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
avec  le  secours  des  béquilles,  à  moins  qu'un 
gonflement  considérable  de  l'articulation  ne 
s'y  oppose.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  gué- 
rison  est  complète  au  bout  de  dix  ou  douze  se- 
maines. 


LUXA.TIONS. 
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LUXATION  SIMPLE  DU  PIED  EN  ARRIÈRE. 


I)au8  cette  espèce  de  luxation,  le  pied  paraît 
très-raccourci  et  immobile:  letalou  est  alongé 
dans  la  même  proportion  et  solidement  fixé  ; 
les  orteils  sont  tournés  en  bas  ;  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  forme  une  saillir  prononcée  sur 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  tarse  ,  au- 
dessous  des  tendons  qui  se  trouvent  repoussés 
en  avant;  une  dépression  existe  entre  le  ten- 
don d'Acliille  et  les  os  de  la  jambe. 

A  la  dissection ,  on  voit  que  le  tibia  repose 
sur  la  surface  supérieure  du  scaphoïde  et  du 
premier  cunéiforme  ;  il  a  abandonné  toute  la 
surface  articulaire  de  l'astragale ,  excepté  une 
petite  portion  ,  contre  laquelle  il  est  appuyé  ; 
le  péroné  est  fracturé  ;  son  fragment  supérieur 
s'avance  avec  le  tibia,  et  se  trouve  contigu  à 
cet  os  :  la  malléole  externe  reste  dans  sa  posi- 
tion naturelle  ;  mais  le  péroné  est  fracturé  à 
trois  pouces  environ  au-dessus:  le  ligament 
capsulaire  est  déchiré  en  avant  ;  le  ligament 
latéral  interne  n'est  déchiré  que  partiellement, 
et  les  trois  ligamens  du  péroné  sont  intacts. 

Cet  accident  reconnaît  pour  cause  une  chute 
du  corps  en  arrière,  tandis  que  le  pied  est 
retenu  ;  il  peut  encore  avoir  lieu  quand  une 
personne  saute  hors  d'une  voiture  qui  roule 
avec  rapidité,  si  elle  tombe  la  pointe  du  pied 
dirigée  en  avant. 

Voici  en  quoi  consiste  le  traitement:  on  pi  ace 


le  malade  dans  le  décubilus  dorsal:  un  aide 
saisit  la  cuisse  à  sa  partie  inférieure  et  la  re- 
tient en  haut  ;  un  autre  tire  le  pied  dans  le 
sens  d'une  ligne  située  un  peu  au  devant  de 
l'axe  de  la  jambe,  et  le  chirurgien  pousse  le 
tibia  en  arrière  pour  le  ramener  dans  sa  posi- 
tion. On  doitdu  rcstedansla  réduction  de  cette 
luxation  se  guider,  pour  relâcher  les  muscles, 
sur  les  mêmes  principes  que  dans  les  luxations 
précédentes;  on  doit  appliquer  ensuite  unban- 
dage  à  plusieurs  chefs  sur  lequel  on  fait  des 
lotions  évaporantes,  et  recourir  au  même  trai- 
tement général  et  local  que  précédemment. 

Quant  à  la  position,  celle  qui  est  la  plus  con- 
venable consistf;  à  placer  le  talon  sur  un  oreil- 
ler, à  appliquer  sur  les  côtés  de  la  jambe  des 
attelles  suffisamment  matelassées,  et  coudées 
pour  maintenir  le  pied  à  angle  droit  avec  la 
jambe,  et  pour  prévenir  la  tendance  des  mus- 
cles à  le  déplacer  de  nouveau.  La  consolida- 
tion du  péroné  pouvant  être  effectuée  au  bout 
de  six  semaines,  le  malade  peut  à  cette  époque 
sortir  du  lit ,  et  de  légers  mouvemens  passifs 
doivent  être  imprimés  au  pied. 

M.  Dupuytren  a  recommandé  une  seule  at- 
telle très-rembourrée  le  long  de  la  partie 
externe  ou  interne  de  la  jambe,  suivant  le 
sens  de  la  luxation,  et  fixée  à  la  jambe  et  au 
pied  par  un  bandage. 


LUXATION  INCOMPLÈTE  DU  PIED  EN  ARRIÈRE. 


Quelquefois,  dans  la  luxation  du  pied  en 
arrière,  le  tibia  i-epo,e  à  moitié  sur  l'os  navi- 
culaire,  et  à  moitié  sur  l'astragale.  Le  péroné 
est  fracturé.  Le  pied  ne  paraît  que  peu  rac- 
courci", et  le  talon  est  peu  proéminent.  Le  pied 
regarde  en  bas;  il  ne  peut  être  posé  à  plat 
sur  le  sol  qu'avec  peine  ;  le  talon  est  tiré  en 
haut,  et  le  pied  n'a  que  très-peu  de  mobilité. 

Observation  h9'.  —  Le  premier  cas  de  cette 
espèce  que  j'aie  vu  s'est  présenté  chez  une 
femme  très- robuste,  qui,  dans  une  chute,  s'é- 
tait ,  disait-elle,  foulé  le  pied.  Le  pied  était  im- 
mobile, dirigé  en  bas:  une  vive  douleur  se 
faisait  sentir  au-dessus  du  coude-pied.  Je  ne 
pus  ni  attirer  le  pied  en  avant,  ni  le  fléchir. 
Quelques  années  après,  je  revis  cette  femme  , 
elle  marchait  avec  des  béquilles;  le  gros  orteil 
était  tourne  vers  le  sol ,  sur  lequel  elle  ne  pou- 
vait appuyer  aucune  autre  partie  du  pied;  la 
déviation  était  moindre  que  dans  la  luxation 
complète;  mais,  tout  gonflement  étant  alors 
dissipé ,  on  reconnaissait  plus  facilement  la 
luxation,  et  cependant  je  ne  l'aurais  pas  re- 
connue d'une  manière  positive,  si  je  n'eusse  vu 
le  pied  d'un  sujet  disséqué  à  l'hôpital  de  Guy, 
cl  qui  offrait  la  même  luxation. 


Chez  ce  sujet  la  surface  articulaire  inférieure 
du  tibia  était  divisée  en  deux  facettes  :1a  partie 
antérieure  répondait  an  scaphoïde,  la  posté- 
rieure à  l'astragale.  Le  frotlement  avait  rendu 
très-lisses  les  deux  surfaces  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia.  Ou  trouva  une  fracture  du 
péroné. 

Les  résultats  anatomico  -  pathologiques  de 
cette  luxation  démontrent  jclairemeut  la 
nécessité  où  l'on  est  dans  les  cas  de  cette  na- 
ture ,  de  ne  jamais  s'en  tenir  à  un  premier 
examen,  et  de  nerenoncer  aux  manœuvres  de 
réduction  que  quand  le  pied  a  repris  sa  posi- 
tion naturelle  rt  recouvré  ses  mouvemens  : 
car  si  la  maladie  est  ncg  igée  à  son  début,  l'in- 
flammation et  le  gonflement  peuvent  rendre 
inutile  dans  la  suite  une  extension  même 
considérable;  et  si  la  maladie  est  négligée 
pendant  long-temps  ,  les  changemens  qui  s'o- 
pèrent dans  l'état  des  muscles  et  la  conso- 
lidation de  la  fracture  du  péroné,  rendent 
impossible  toute  réduction.  Le  mode  de  ré- 
duction et  le  traitement  consécutif  ne  diffè- 
rent en  rien  de  celui  qui  est  requis  dans 
la  même  luxation  quand  elle  est  com- 
plète. 
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LUXATIONS. 


LUXATIONS  COMPLIQUÉES  DU  COUDE-PIED. 


Ces  luxations  ont  lieu  dans  le  môme  sens 
que  les  luxations  simples.  Ce  qui  établit  la 
différence  entre  les  luxations  compliquées  et 
les  luxations  simples,  c'est  que  dans  les  pre- 
mières l'articulation  est  ouverte,  et  laisse 
échapper  la  synovie  au  dehors  par  une  plaie 
à  travers  laquelle  les  extrémités  des  os  font 
saillie.  Ordinairement  cette  plaie  est  produite 
par  l'os  ;  mais  quelquefois  elle  est  le  résultat 
de  la  pression  exercée  par  quelque  inégalité 
de  la  surface  contre  laquelle  celui-ci  a  porté. 

Après  la  réduction  ,  la  synovie  s'épanche  à 
travers  une  large  plaie ,  et  l'inflammation  sur- 
vient en  quelques  heures.  Aussitôt  que  l'afflux 
du  sang  vers  cette  partie  est  plus  considérable , 
la  synoviale  sécrète  une  exsudation  qui  s'é- 
chappe par  la  plaie.  Les  ligamens  participent  à 
l'inflammmation,  de  même  que  les  extrémités 
des  os.  L'inflammation  de  la  surface  interne 
du  ligament  capsulaire  amène  la  suppuration 
vers  le  cinquième  jour.  D'abord  il  s'écoule 
peu  de  matière ,  mais  la  quantité  s'accroît 
progressivement.  Les  parties  lacérées  des 
ligamens  et  du  périoste  entrent  aussi  en  sup- 
puration. Sous  l'influence  de  ce  travail,  les 
cartilages  sont  résorbés  en  partie  ou  en  tota- 
lité, mais  le  plus  souvent  seulement  en  par- 
tie; caria  destruction  des  cartilages  se  fait 
lentement,  s'accompagne  de  troubles  géné- 
raux graves ,  et  souvent  est  la  cause  déter- 
minante de  l'exfoliation  des  extrémités  os- 
seuses. Quand  les  cartilages  se  détruisent,  des 
granulations  s'élèvent  de  la  surface  des  os  et 
de  la  surface  interne  du  ligament  capsulaire, 
se  réunissent  et  remplissent  la  cavité  articu- 
laire dans  l'intervalle  des  extrémités  osseuses. 

A  la  suite  des  lésions  des  articulations,  il 
peut  arriver  tantôt  qu'une  adliésion  générale 
s'établisse  entre  des  surfaces  totalement  revê- 
tues de  leur  cartilage  ,  tantôt  que  dans  les  cas 
de  destruction  partielle  du  cartilage,  des  bour- 
geons cliarnus  [granulations)  se  développent 
dans  les  points  où  le  cariilage  a  disparu  ,  tan- 
dis qu'il  se  forme  une  simple  adhéi'cnce  dans 
les  points  où  il  est  conservé. 

JVi  l'inosculation  des  bourgeons,  ni  l'adhé- 
rence membraucnse  des  surfaces  ne  détermi- 
nent une  ankylose  pei'manente  ;  car  ,  si  l'on 
'imprime  des  mouvemens  passifs  aussitôt  que  la 
cessation  de  la  douleur  et  de  l'inflammation 
permettent  ces  mouvemens,  la  mobilité  peut 
être  recouvrée,  non  pas  il  est  vrai  complète- 
ment, mais  du  moins  avec  une  déperdition 
très-peu  considérable;  et  les  autres  articula- 
tions du  tai-se  acquièrent  une  mobilité  telle- 
ment 'ilcndue  qu'elle  suffît  pour  rendre  à  peine 
sensible  la  diminution  de  mobilité  de  l'arLica- 
lation  ducflU'.lc-piecl. 

L'ouverture  de  la  capsule  se  comble  par 
les  granulations .  et  quant  à  la  réunion  osseuse 


des  surfaces  articulaires ,  elle  s'effectue  par 
la  déposition  préalable  d'une  matière  carti- 
lagineuse, suivie  elle-même  de  la  sécrétion 
du  phosphate  calcaire  de  la  même  manière 
que  dans  la  formation  et  la  cicatrisation  des  os. 

Ainsi ,  quand  une  luxation  compliquée  du 
pied  entraîne  une  inflammation  qui  envahit 
de  larges  surfaces  synoviales,  elle  détermine 
sur  les  deux  surfaces  articulaires  une  suppu- 
ration étendue  qui  entraîne  des  accidens  gé^ 
néraux  graves,  et  qui  plus  tard  devient  la  cause 
d'un  travail  d'ulcération  plus  ou  moins  consi- 
dérable, suivant  le  traitement  qui  a  été  adopté. 
Ce  travail  détermine  la  destruction  partielle 
ou  complète  du  cartilage,  et  provoque  une 
fièvre  d'irritationprolongée;  quelquefois  même 
il  s'empare  de  l'extrémité  des  os  luxés  et  par 
suite  de  leur  exfoliation  'détermine  un  ac- 
croissement considérable  des  phénomènes  gé^ 
néraux  et  une  maladie  fort  longue. 

Deux  ou  trois  jours  après  l'accident,  queU 
quefois  même  au  bout  do  vingt-quatre  heures, 
apparaissent  des  symptômes  généraux.  Le 
malade  accuse  une  douleur  de  la  tête  et 
du  dos  qui  atteste  l'influence  de  la  lésion 
locale  sur  le  cerveau  et  la  moelle  ;  la  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  blanc  lorsque  l'irrita- 
tion est  modérée ,  jaune,  quand  elle  est  plus 
intense,  brune  et  même  noire  lorsqu'elle 
est  considérable  ;  il  y  a  perte  d'appétit,  nau- 
sées ,  et  quelquefois  vomissement  ;  la  sé- 
crétion intestinale  et  celle  des  glandes  an- 
nexées h.  l'appareil  digestif,  comme  le  foie,  se 
suppriment,  la  coirstipation  s'observe  fréquem- 
ment. La  perspiralion  cutanée  se  suspend;  la 
peau  devient  chaude  et  sèche  :  les  urines  ren- 
dues enpetite  quantité  sont  fortement  colorées. 
Les  mouvemens  du  cœur  se  pix'cipitcnt;  le  pouls 
devient  dur  et  prend  le  même  caractère  que 
dans  les  réactions  provoquées  par  des  inflam- 
mations locales;  à  un  degré  plus  élevé  d'irrita- 
tion ,  il  devient  irrégulier  et  intermittent.  La 
respiration  est  accélérée  de  même  que  la  cir- 
culation; le  système  nerveux  se  prend  lui-même 
lorsque  l'inflammation  locale  acquiert  un  sur- 
croît d'intensité.  L'agitation,  l'insomnie,  le 
délii'c,  le  soubresaut  des  tendons,  et  parfois  le 
tétanos  surviennent.  Tels  sont  les  effets  ordi- 
naires de  la  luxation  compliquée  du  pied  sur 
l'ensemble  de  l'économie  ;  ils  varient  d'intcù- 
silé  selon  la  violence  de  la  lésion  ,  l'irrita^,!- 
lité  du  sujet ,  et  les  ressources  de  la  consti- 
tution. 

Les  causes  de  la  violence  des  symptômes 
sont  l'ouverture  de  l'arlieulalion  ,  et  la  réac- 
tion piiissaule  qui  s'ensuit.  Mais,  quand  l'arti- 
culation ii'est  pas  béaiile,  et  quand  la  cicatri- 
sation réunit  les  parties,  il  peut  ne  survenir 
qu'une  inflammation  locale  et  une  irritation 
générale  modérées.  La  violence  des  symptômes 


reconnaissant  pour  caose  l'ouverlurc  de  l'arti- 
culation, il  est  facile  desaisir  le  principe  d'après 
lequel  le  traitenaent  doit  être  dirigé:  il  consiste 
à  fermer  la  plaie  aussi  complétemeut  que  pos- 
sible pour  faciliter  le  travail  adhésif  et  éviter 
la  suppuration  et  le  développement  des  bour- 
geons charnus, 

La  première  question  qui  se  présente  est 
celle-ci:  L'amputation  est- elle  toujours  néces- 
saire dans  les  luxations  compliquées  du  pied  ? 
—  Non  assurément.  Il  y  a  trente  ans  ,  c'é- 
tait la  pratique  habituelle;  mais  dans  ces  der- 
nières années ,  on  a  conservé  tant  de  fois  le 
membre  ,  qu'une  telle  détermination  serait , 
non-seulement  peu  judicieuse,  mais  même 
cruelle.  Je  suis  loin  de  vouloir  dire  que  l'am- 
putation n'est  jamais  requise;  je  me  contente 
de  faire  observer  qu'elle  est  intempestive  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

A  l'examen  du  membre,  on  trouve  une  plaie 
plus  ou  moins  étendue,  suivant  l'intensité  de 
la  cause  vulnérante.  L'extrémité  du  tibia  est 
saillante  si  la  luxation  du  pied  est  en  dedans , 
et  le  tibia  et  le  péroné  proéminent  si  elle  est  en 
dehors.  Souvent  les  extrémités  des  os  ayant  tou- 
ché la  terre  sont  recouvertes  de  boue.  Le  pied 
est  pendant  au  côté  interne  ou  externe  de 
la  jambe ,  suivant  le  sens  de  la  luxation.  Quel- 
quefois, m.ais  rarement,  une  artère  volumi- 
neuse est  ouverte ,  et  il  est  surprenant  que 
l'artère  tibiale  postérieure  évite  si  fréquem- 
ment toute  déchirui'e;  la  tibiale  antérieure  est 
le  seuLvaisseau  que  j'aie  trouvé  rompu. 

La  première  indication  est  d'arrêter  l'hé- 
morrhagie  ;  et  dans  ce  but  la  ligature  est  le 
moyen  le  plus  convenable,  si  la  tibiale  anté- 
rieure est  lésée. 

On  doit  laver  avec  de  l'eau  tiède  l'extrémité 
de  l'os ,  car  le  moindre  corps  étranger  placé 
dans  l'articulation  peut  causer  et  entretenir 
un  travail  de  suppuration. 

Si  l'os  est  fi'acturé  comminutivement,  il  con- 
vient de  passer  le  doigt  dans  l'ai'ticulation,  afin 
d'extraire  les  esquilles  ;  mais  on  doit  agir  avec 
la  plus  grande  circonspection  ,  pour  éviter 
toute  irritation  inutile. 

Lorsque  la  plaie  est  trop  étroite  pour  recevoir 
le  doigt  facilement ,  et  lorsqu'on  sent  quelques 
petits  fragmens  osseux,  on  doit  débrider  pour 
enlever  ces  fragmens  sans  violence;  seulement 
l'incision  doit  être  faite  de  manière  à  laisser 
l'articulation  recouverte  le  plus  possible  par 
'es  téguniens. 

Quelquefois  les  tégumens  se  trouvent  pinces 
dans  l'articulation  entre  les  saillies  osseuses, 
et  alors  ils  ne  peuvent  en  être  retirés  sans  le 
secours  d'une  incision.  Pour  peu  qu'ensuite  on 
réunisse  les  deux  bords  de  la  plaie,  il  ne  ré- 
sulte rien  de  fâcheux  de  l'étendue  plus  grande 
de  la  solution  de  continuité. 

Le  mode  de  réduction  est ,  sous  les  auti-es 
rapports,  semblable  à  celui  qui  a  été  conseillé 
pour  les  luxations  simples;  il  faut  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse,  poorrelàcher  les  muscles 
avant  de  pratiquer  l'extension. 
Après  la  réduction ,  un  gâleau  de  charpie 
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trempée  dans  le  sang  du  malade  ,  doit  être 
appliqué  humide  sur  la  plaie.  Le  sang  se  coagule 
et  forme  le  topique  le  plus  naturel ,  et  d'après 
mon  expérience ,  le  mcilleui".  On  applique 
alors  un  bandage  h  plusieurs  chefs  dont  les 
bandelettes  peuvent  être  retirées  isolément.  Le 
bandage  doit  être  constamment  arrosé  par  un 
mélange  d'eau  et  d'alcool.  Une  attelle  concave, 
munie  d'une  branche  coudée  à  angle  droit, 
suivant  les  bords,  doit  être  appliquée  sur  le 
côté  externe  de  la  jambe,  dans  la  luxation  du 
pied  en  dedans,  et  la  jambe  doit  reposer  sur 
son  côté  externe  :  mais  dans  la  luxation  eu 
dehors  ,  il  vaut  mieux  placer  le  membre  sur  le 
talon,  avec  une  attelle  coudée  placée  en-de- 
dans et  une  autre  en-dehors,  ayant  soin  de 
faire  pratiquer  une  fenêtre  dans  l'attelle  vis- 
à-vis  la  plaie. 

Dans  l'une  et  l'autre  luxations,  il  faut  fléchir 
légèrement  le  genou,  pour  mettre  les  muscles 
gastrocnémiens  dans  le  relâchement.  On  doit 
prévenir  surtout  l'abaissement  de  la  pointe  du 
pied.  Si  l'on  n'apportait  pas  un  grand  soin  à  le 
maintenir  à  angle  droit  avecla  jambe,  le  mem- 
bre ne  serait  d'aucune  utilité  dans  la  suite.  Le 
malade  étantcouché sur  unnaatelas, onplacera 
un  coussin  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jus- 
qu'au-delà du  pied  ;  un  autre  coussin  x'oulé  et 
placé  sous  la  hanche,  soutiendra  la  pai'tie  supé- 
rieure du  fémur. 

On  devra  recourir  à  la  saignée  ,  en  ayant 
égard  à  la  constitution  du  malade.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  qu'il  aura  besoin  de  toutes 
SCS  forces  pendant  le  travail  de  la  guérison. 


On  ne  devra  de  même  user  des  purgatifs 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  ;  car  lorsqu'un 
membre  a  été  placé  dans  une  bonne  position, . 
et  que  la  consolidation  s'opère ,  il  est  peu  ju- 
dicieux de  la  troubler  par  les  changemens  fré- 
quens  de  position  qu'entraîne  l'usage  de  ces 
médicamens.  Dans  certains  cas  de  fractures 
compliquées,  j'aivul'abus  des  purgatifs  causer 
la  mort. 

La  saignée  et  l'évacuation  des  intestins 
doivent  succéder  aussi  promptement  que  pos- 
sible à  l'accident ,  avant  le  développement 
de  l'inflammation  adhcsive  ;  on  prescrit  ensuite 
la  solution  d'acétate  d'ammoniaque,  la  tein- 
ture d'opium,  et,  de  temps  en  temps,  un  léger 
minoratif. 

Si ,  quatre  ou  cinq  jours  après  l'accident,  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs  dans  la  partie, 
on  peut  lever  l'appareil  pour  examiner  la  plaie. 
L'inflammation  est-elle  violente ,  on  donnera 
issue  au  pus  qui  peut  s'être  formé,  en  soule- 
vant un  coin  du  gâleau  de  charpie;  mais  ceci 
doit  être  fait  avec  circonspection,  car  on  court 
risque  de  troubler  le  travail  de  la  réunion 
primitive.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  lo- 
cal ,  iVnn  côté  on  obtiendra  quelquefois  une 
réunion  par  première  intention  ;  d'un  autre 
côté,  si,  au  bout  de  quelques  jours,  du  pus 
se  forme,  il  pourra  s'écouler;  et,  la  charpie 
étant  enlevée,  on  se  bornera  à  un  pansement 
simple.  Après  huit  on  dix  jours,  s'il  y  a  de  la  sup- 
puration et  beaucoup  d'inflammation  aux  envi- 
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tons  de  la  plaie,  il  fânt  applitpler  des  cataplas-  complitîuée  du  pied  :  le  tibia  était  porté 
mes,  des  sangsues  autour  de  la  plaie  et  sur  le  au  côté  interne  du  pied;  et,  quand  on  pas- 
membre  à  une  certaine  distance  ;  on  a  recours  sait  le  doigt  dans  la  plaie,  on  reconnaissait 
de  nouveau  aux  lotions  évaporantes.  Maisaus-  que  l'aslragale  était  divisé  en  plusieurs  frag- 
sitôt  que  l'inflammation  a  cédé,  il  faut  reuon-  mens.  Ceux  qui  étaient  complètement  libres 
cer  aux  cataplasmes,  qui  provoquent  une  furent  enlevés,  et  le  tibia  fut  replacé.  On  en- 
sécrétion  trop  abondante,  et  relâchent  les  vais-  toura  les  parties  déchirées  avec  de  la  charpie 
seaux  sanguins,  de  manière  à  retarder  le  tra-  trempée  dans  le  sang  qui  s'écoulait  de  la  plaie  ; 
vail  de  la  guérison.  le  membre  fut  placé  sur  son  côté  externe,  le 

Danslescasfavorables,laplaieguériten  quel-  genou  étant  fortement  fléchi.  On  prescrivit  l'u- 
ques  semaines  avec  une  suppuration  peu  con-  sage  fréquent  des  lotions  évaporantes, 
sidérable.  Dans  les  cas  moins  heureux ,  il  se  Le  malade  resta  aussi  tranquille  qu'on  pou- 
développe  une  suppuration  abondante  ;  la  vait  l'attendre  d'un  homme  priyé  de  sa  raison, 
cicatrisation  se  fait  plus  long-temps  atten-  Mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  se 
dre,  et  l'exfoliation  de  l'extrémité  des  os  développa  dans  l'articulation  une  inflamma- 
devient  encore  une  cause  de  retard  pour  la  tion  considérable  qui  augmenta  beaucoup  l'é- 
guérison.  tat  d'irritation  générale.  [Sangsues,  fomenta- 

La  mobilité  de  l'articulation  n'est  pas  tou-  tions  et  cataplasmes,  saignée  rie  bras,  purga- 
jours  perdue  ;  quelquefois  elle  redevient  très-    tifs  et  sudorifiques.  ) 

étendue ,  mais  cela  dépend  du  degré  plus  ou  II  survint  une  suppuration  étendue  qui , 
moins  considérable  de  la  suppuration  ou  de  après  six  semaines  a  deux  mois  ,  commença  à 
l'ulcération.  Dans  les  circonstances  les  plus  diminuer;  des  bourgeons  de  bonne  nature 
favorables,  trois  mois  s'écoulent  ordinairement  recouvrirent  alors  toutes  les  surfaces  malades, 
avant  que  le  malade  puisse  marcher  avec  des  Environ  à  la  même  époque ,  l'état  intellectuel 
béquilles.  Dans  certains  cas  toutefois ,  un  plus  du  malade  commença  à  s'améliorer ,  et  cet 
grand  espace  de  temps  est  nécessaire.  état  favorable  continua  à  faire  des  progrès 

à  mesure  que  la  jambe  se  guérissait.  Au  bout 

RÉDUCTION  ET  EÉUNION  IMMEDIATES.  —  de  quatre  à  cinq  mois ,  les  parties  qui  avaient 
C'est  ici  le  lieu  d'exposer  les  cas  qui  m'ont  suppuré  étaient  cicatrisées  ;  la  raison  du  ma- 
conduit  à  établir  que  l'amputation  ne  saurait  lade  était  revenue  à  son  état  normal.  Au  bout 
être  admise  en  règle  générale.  de    neuf    mois  ,     il   retourna    à    ses    occu- 

Dans  un  cas  où  un  chirurgien  avait  prononcé  pations,  conservant  toutefois  un  peu  de  rai- 
que  l'amputation  était  nécessaire,  les  amis  du  deur  dans  l'articulation.  En  deux  années,  sou 
malade,  n'approuvant  pas  cette  décision,  appe-  rétablissement  devint  tellement  complet,  qu'il 
lèrent  un  autre  chirurgien,  qui  promit  de  coo-  pouvait  marcher  sans  le  secours  d'un  bâton  ; 
server  le  membre.  Le  malade  se  confia  à  ses  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  il  était  en 
soins  et  guérit,  état  de  se  livrer  à  l'exercice  de  sa  profession, 

presque  aussi  bien  que  pendant  la  première 

Observation  50',  communiquée  par  M.  Lynn.  —  partie  de  sa  vie.  » 
J.  York,  âgé  de  32  ans,  étant  poursuivi,  fran- 
chit une  hauteur  de  plusieurs  pieds.  Le  tibia  et  Observation  52',  —  Luxation  compliquée  du 
une  partie  de  l'astragale  se  firent  jour  .'i  la  par-  pied  en-dedans.  —  M.  Knowles,  âgé  de  /i8  ans, 
lie  interne  de  l'articulation.  On  réduisit  im-  ayant  été  jeté  hors  de  sa  voiture  contre  la  roue 
médiateraent;  la  suppuration  s'établit.  Au  bout  de  derrière  d'une  charrefte,  se  luxa  le  pied  en- 
de  cinq  semaines,  uneportion  de  l'astragale  se  dedans,  et  se  fractura  le  tibia  et  le  péroné.  Le 
sépara,  et  la  semaine  suivante  il  sortit  un  se-  docteur  Richards,  qui  fut  appelé  aussitôt,  re- 
coud fragment,  qui,  réuni  au  premier,  consti-  duisitlaluxalion  et  ienta  la  guérison  de  la  plaie 
tuait  la  tête  de  l'os.  En  trois  mois,  l'articulation  par  première  intention.  Lorsque  je  vis  le  ma- 
était  comblée  par  des  bourgeons  ;  la  cicatrisa-  lade,  dix  jours  après  l'accident,  la  plaie  offrait 
tion  marcha  rapidement,  et  le  malade  recou-  un  aspect  favorable  ;  la  suppuration  était  abon- 
vra  l'usage  du  membre.  dante,  mais  pas  assez  pour  exciter  des  inquié- 

tudes. La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  le 

Observation  51%  recueillie  par  M.  Battley.  —   malade  mai'cha  sans  le  secours  d'un  bâton. 
Luxation  compliquée  du  pied.  —  «  En  septembre 

1797,  un  individu,  dans  un  accès  de  démence ,  Observation  D3*,  recueillie  par  M.  Eoivley.^  — 
se  jeta  par  une  fenêtre  du  deuxième  étage;  Luxation  compliquée  du  pied  en -dehors — Eli- 
ses pieds  atteignirent  le  sol  avant  le  reste  du  sabeth  Chisncll  fut  reçue  à  l'hôpital  Saint- 
corps.  Il  put  se  relever  sans  aide,  frappa  avec  Thomas,  le  samedi  29  mai  1819,  pour  une  luxa- 
force  à  la  porte  de  la  maison,  et  monta  les  esca-  lion  compliquée  du  pied  gauche  en-dehors,  qui 
licrs  sans  aucun  appui.  Il  verrouilla  la  porte  s'était  produite  en  glissant  du  trottoir  sur  le 
sur  lui  et  se  mit  au  lit.  On  fut  obligé  de  pavé.  La  plaie,  qui  communiquait  avec  l'arti- 
forcer  la  porte  pour  arriver  jusqu'à  lui.  Un  culation,  était  située  à  la  partie  externe  de  la 
chirurgien  proposa  immédiatement  l'ampu-  jambe,  et  avait  environ  quati'e  pouces  d'é- 
tation  qui  fut  rejetéc  par  les  amis  du  ma-  tendue;  le  péroné  faisait  saillie  de deuxpouces 
lade.  Je  fus  chargé,  avec  sir  À.  Cooper,  du  au  dehors  de  la  plaie,  mais  il  n'était  pas  frac- 
traitement.    Nous   trouvâmes    une    luxation   turé  ;  lus  IJgamcns  qui  unissent  la  malléole  ex- 


terne  et  l'astragale  étaient  rompus.  L'inclinai- 
son de  la  plante  du  pied  en  dedans  était  telle, 
que  toute  la  surface  de  l'articulation  était 
\isible  en-dehors,  et  qu'on  pouvait  introduire 
deux  doigts  dans  l'articulation  et  reconnaître 
que  l'extrémité  du  tibia  était  fracturée.  Les 
parties  furent  facilement  ramenées  dans  leurs 
rapports  naturels  par  l'extension  du  pied  , 
après  la  flexion  préalable  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Pendant  la  réduction ,  les  tégumens 
s'engagèrent  entre  la  malléole  externe  et  l'as- 
tragale, au  point  de  nécessiter  une  incision  en 
haut  du  côté  du  péroné;  les  lèvres  de  cette 
plaie  furent  réunies  par  quatre  points  de  su- 
ture et  des  bandelettes  agglutinatives  ;  on 
ajouta  des  attelles ,  et  l'inflammation  consécu- 
tive fut  combattue  par  les  moyens  ordinaires. 
Le  1"  juin,  les  bandelettes  et  les  sutures  furent 
enlevées,  la  plaie  et  les  parties  molles  voisines 
de  l'articulation  étant  dans  un  état  gangreneux. 
On  prescrivit  l'usage  quotidien  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin.  Le  5  juin ,  les  es- 
charres  s'étaient  séparées;  la  plaie  se  couvrait 
de  bourgeons  ;  la  suppuration  était  abondante. 
Une  collection,  qui  s'était  formée  au  côté  in- 
terne de  la  jambe ,  fut  évacuée  par  une  ponc- 
tion. La  plaie  fut  pansée,  et  une  bande  appli- 
quée légèrement  :  la  santé  générale  était  peu 
altén'e.  On  prescrivit  le  quinquina  et  le  porter. 
Le  7  août,  les  plaies  étaient  presque  guéries  :  la 
malade  s'asseyait  chaque  jour  dans  son  lit,  et 
peu  de  jours  après  on  lui  permit  de  marcher. 
Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  les  symp- 
tômes généraux  ne  furent  pas  plus  graves  que 
dans  certains  cas  favorables  de  fractures  sim- 
ples ;  les  selles  avaient  été  assez  régulières , 
pour  qu'on  n'eût  besoin  de  recourir  à  aucun 
purgatif:  le  seul  médicament  employé  fut  le 
quinquina. 

Observation  51^',  communiquée  par  M.  Clarke. 
—  M.  Caruthers,  âgé  de  22  ans,  se  fit,  le  6  octo- 
bre 1817,  une  luxation  du  pied  en-dedans,  ac- 
compagnée de  plaie  et  de  fracture  du  tibia.L'ac- 
cident  fut  produit  par  le  renversement  d'une 
voiture.  L'extrémité  du  tibia  sortait  à  travers 
les  tégumens,  à  la  partie  interne  de  l'articula- 
tion, dans  une  étendue  de  deux  à  troispouces; 
l'os  était  étroitement  embrassé  par  la  peau; 
une  petite  portion  du  tibia  restait  unie  à  l'arti- 
culation. Une  hémorrhagie  abondante  avait 
eu  lieu;  mais  elle  s'était  arrêtée  avant  l'arrivée 
de  M.  Clarke.  Le  péroné  était  fracturé  com- 
minutivement.  Pour  opérer  la  réduction  de  la 
portion  d'os  sortie ,  il  fut  nécessaire  d'inciser 
les  tégumens  qui  serraient  étroitement  le  ti- 
bia. Lorsque  l'os  eut  été  ramené  à  sa  position 
naturelle,  ou  posa  à  plat  un  bandage  à  plu- 
sieurs chefs,  imbibé  d'un  liquide  évaporant; 
des  attelles  furent  appliquées,  et  le  membre  fut 
placé  dans  une  position  légèrement  fléchie  sur 
un  coussin  rembourré.  La  saignée,  des  laxatifs 
et  des  purgatifs  salins  furent  employés.  Des 
symptômes  généraux  graves  se  développèrent. 
Des  abcès  formés  à  la  jambe  et  quelques  exfo- 
liations retardèrent  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
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en  déterminant  un  épuisement  considérable. 
On  pratiqua  l'ouverture  des  abcès;  des  ban- 
delettes agglutinatives  furent  appli([uocs  sur 
les  plaies  :  on  fit  usage  de  linges  humectés , 
que  l'on  recouvrit  d'un  taffetas  huilé  pour 
maintenir  les  parties  dans  une  humidité  con- 
stante. Le  vin,  le  quinquina,  et  quelques  pur- 
gatifs, furent  administrés.  M.  Caruthers  quitta 
Londres  le  6  octobre  1818,  n'ayant  plus  alors 
qu'une  petite  ouverture  de  chaque  côté  de  la 
jambe  et  souffrant  parfois  quelques  douleurs  ; 
mais  sa  santé  générale  était  parfaite  depuis  plu- 
sieurs mois.  En  janvier  1819,  une  portioa 
osseuse  considérable  fut  éliminée,  et  la  ci- 
catrisation marcha  sans  interruption.  Depuis 
lors,  il  a  été  complètement  débarrassé  de  toute 
douleur;  il  jouit  maintenant  d'une  santé  par- 
faite et  d'un  usage  très-êtendu  du  membre. 


Observations  55'  et  56*,  communiquées  par  le 
docteur  Somerville,  —  Luxations  compliquées  du. 
pied.  —  Deux  malades  furent  traités,  dans  le 
service  de  M.  Somerville ,  à  l'hôpital  de  Staf- 
ford,pour  une  luxation  du  pied  eu-dedans. 
La  guérison  fut  complète  dans  les  deux  cas, 
chez  l'un  après  quinze  semaines ,  chez  l'autre 
après  sept  semaines  seulement.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  la  plaie,  qui  élait  à  lambeau,  se 
cicatrisa  par  première  intention;  dans  le  se- 
cond, elle  fut  tenue  ouverte  par  un  écou- 
lement de  matière  d'abord  purulente  et  en- 
suite séreuse;  mais  aucun  symptôme  fâcheux 
n'entrava  la  guérison.  Le  traitement  fut  le 
suivant  dans  les  deux  cas.  Après  la  réduction , 
le  malade  fut  placé  sur  le  côté,  le  membre 
étant  dans  la  flexion  :  aucun  bandage  ne  fut 
employé;  mais  leslèvres  de  la  plaie  furent  mises 
soigneusement  en  contact  à  l'aide  de  bandelet- 
tes agglutinatives,  qui  cependant  n'entouraient 
pas  le  membre  complètement ,  dans  la  crainte 
que  leur  pression ,  au  moment  où  le  gonfle- 
ment surviendrait ,  n'excitât  une  inflamma- 
tion trop  vive ,  et  ne  donnât  lieu  à  la  sup- 
puration. Toutefois,  pour  prévenir  autant  que 
possible  le  gonflement  et  l'inflammation,  un 
emplâtre  recouvert  d'une  couche  médiocre- 
ment épaisse  du  défensif  de  Kirkland  fut  placé 
autour  de  l'articulation,  et  on  recouvrit  le 
tout  d'un  bandage  à  bandelettes  peu  serré. 
Un  purgatif  drastique  fut  administré  le  len- 
demain matin ,  et  le  malade  fut  mis  à  un 
régime  sévère.  Les  agglutinatifs  furent  enlevés 
le  second  ouïe  troisièsie  jour  ;  un  plumasseau 
d'onguent  de  mélilot  fut  placé  sur  la  plaie ,  le 
défensif  appliqué  comme  auparavant.  Le  trai- 
tement consista  simplement  ù  renouveler  cha- 
que jour  le  plumasseau,  et  à  ajuster  l'emplâtre 
et  le  bandage,  qui  furent  peu  ù  peu  serrés  plus 
étroitement  autour  du  membi'e,  à  mesure  qu'on 
cessa  de  redouter  l'inflammation.  On  recou- 
rut à  cette  compression  dans  le  but,  non-seu- 
lement de  donner  de  la  stabilité  à  l'articula- 
tion, mais  encore  de  hâter  la  cicatrisation. 

L'usage  de  l'emplâtre  de  la  manière  indiquée 
ci-dessus  paraît  au  premier  coup  d'œil  une 
pratique  bizarre  ;  mais  en  lui  donnant   une 
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épaisseui'  suffisante;  on  n'a  pas  besoin  de  le  re- 
nouveler, à  moins  que  la  suppuration  ne  soit 
trop  abondante.  Dans  le  cas  contraire,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  déranger  le  membre  de  la  po- 
sition où  il  se  trouve,  position  qu'il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  conserver  dans  le  traite- 
ment des  luxations  et  des  fractures  compli- 
quées. L'emplâtre  est  composé  de  deux  parties 
il'cmpl.  de  plomb  et  d'«;ie  partie  de  chacun  des 
corps  suivans  :  huile ^  vinaigre,  et  chaux  fine- 
ment pulvérisée.  C'est  un  répercussif  puissant 
dans  les  inflammations  locales  Violentes. 

Observation  57' ,  recueillie  par  M.  Scarr.  — 
Luxation  compliquée  du  pied  en  dedans.  —  «John 
Plumb  ,  âgé  de  38  ans,  montait  aune  échelle, 
ayant  sur  les  épaules  un  sac  d'avoine.  Il  était 
déjà  à  une  hauteur  de  dix  pieds  au-dessus  du 
sol,  qui'.nd  l'échelle  glissa  sous  lui;  il  fut 
précipité  à  terre  et  tomba  sur  les  pieds, 
ayant  encore  le  sac  sur  les  épaules.  J'arrivai 
au  moment  même  de  l'accident.  Le  tibia 
et  le  péroné  sortaient  ù  travers  les  tégu- 
mens,  à  la  partie  externe  de  l'articulation, 
et  appuyaient  sur  le  bord  externe  du  pied  ;  la 
surface  articulaire  de  l'astragale  avait  percé 
les  tégumens  en-dedans;  il  y  avait  renverse- 
ment presque  complet  du  pied.  Je  réduisis  im- 
médiatement avec  témoins  de  violence  possi- 
ble ;  ce  qui  fut  exécuté  avec  beaucoup  moins 
de  difliculté  que  je  ne  m'y  attendais-  La  plaie 
fut  réunie  à  l'aide  d'emplâtres  agglutinatlfs^  le 
membre  placé  sur  le  côté  externe,  et  on  ap- 
pliqua incessan^iment  des  compresses  humec- 
téesd'une  solution  d'acétate  de  plomb.  (5f«'gnt'e 
de  seize  onces,  mixt,>re  diapiiorétique  saline, 
purgatifs  ].  Il  se  forma  des  abcès  qui  furent  ou- 
verts; et,  au  bout  de  vingt-cinq  semaines,  le 
malade  entra  en  convalescence  ;  les  surfaces 
articulaires  se  réiuiirenfc,  les  plaies  se  cicatri- 
sèrent, le  malade  put  marcher.  Pendant  une 
année  ,  il  ne  put  appuyer  sur  le  pied  qu'avec 
précasition.  Depuis  ce  moment  il  n'a  pas  cessé 
de  se  livrer  à  ses  occupations.  » 

Observation  58%  communiquée  par  le  docteur 
Abbott.  —  Luxatio7i  compliquée  du  pied  en-de- 
dans. —  «  Le  25  avril  1802,  M.  Robert  Gutting , 
boucher,  âgé  de  70  ans,  très  gras  et  très  intem- 
pérant, sujet  à  la  goutte  depuis  sa  jeunesse  , 
étant  dans  un  état  d'i\resse,  se  prit  de  dispute 
et  fut  jeté  violemment  à  terre  :  il  se  fit  une 
luxation  compliquée  du  pied.  L'extrémité  du 
tibia  faisait  une  s  lilUc  de  près  de  quatre  pou- 
ces à  travers  les  tégumens  ;  la  plaie  était  large 
et  semi-circulaire.  Dans  les  eltbrts  qu'il  fit  pour 
se  tenir  debout,  le  poids  de  son  coips  porta  sur 
cette;  extréiuit(' osseuse  qiri  était  couverte  de 
boue;  la  ca\ilé  articulaire  était  remplie  de 
sang  et  de  sable;  le  péroné  était  fracturé  à  quel- 
ques pouces  au-dessus  de  l'articulation,  et  le 
pied  complètement  tourné  en-dehors.  La  nuit 
(Hait  très-froide;  il  se  passa  près  de  cinq  heures 
avant  (fiu-  j(!  le  visse.  Jv.  regardai  la  conserva- 
tion du  membre  comme;  impossible  chez  un 
homme  dont  la  constitution  était  ruinée  ;  ce- 


pendant il  refusa  constamment  dese  soumettre 
à  l'amputation.  Les  surfaces  furent  lavées  aussi 
soigneusement  et  aussi  promptement  que  pos- 
sible avec  de  l'eau  tiède.  La  réduction  fut  opé- 
rée sans  peine  ;  les  parties  déchirées  furent  re- 
placées, et  lesboi'ds  de  la  plaie  rapprochés  pres- 
que au  contact,  sans  sukire  ni  agglutinatifs  ; 
lemembre  fut  placé  sur  une  planche  mince, 
rembourrée,  excavée  de  manière  à  prendre  la 
forme  de  la  jambe,  munie  d'une  ouverture 
pour  recevoir  la  malléole  externe  ;  de  la  char- 
pie imbibée  de  teinture  de  benjoin  composée  fut 
placée  sur  la  plaie,  et  forma  en  peu  d'heur-es 
"ime  calotte  ferme,  assez  large  pour  empêcher 
le  contact  de  l'air;  une  bande  fat  appliquée 
sur  la  jambe  depuis  le  pied  jusqu'au  genou;  et 
la  jambe  fut  mise  dans  la  flexion.  (Saignée  de 
douze  onces;  purgatif  salin  toutes  les  deux  heu- 
res, Jusqu'à  évacuation;  un  peu  de  lait  pour 
aliment.)  Sciv.c  heures  après  le  pansement,  les 
intestins  avaient  été  convenablement  évacués; 
le  malade  était  tranquille  ;  la  chaleur  était 
modérée  ;  une  moiteur  était  répandue  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  pouls,  86.  Le  malade  avait 
eu  quelques  heures  d'un  bon  sommeil. 

Le  27  avril,  augmentation  de  la  chaleur; 
interx'uption  du  sommeil  ;  pouls  à  96  ;  peau 
moite  ;  élancemens  incommodes  aux  envi- 
rons du  coude-pied  et  du  pied;  pas  de  soif. 
Les  mêmes  moyens  furent  coirtinués  ;  un 
piu'gatif  salin  fut  donné  toutes  les  trois 
heures.  En  déroulant  la  bande  appliquée  sur 
la  jambe,  on  remarqua  un  léger  gonflement 
du  coude-pied;  une  matière  sanieuse  s'était 
fait  jour  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil. 
De  la  charpie  imbibée  de  la  même  teinture  fut 
appliquée  pour  prévenir  tout  écoulement ,  et 
pour  envelopper  l'appareil  d'une  manière  plus 
solide;  six  sangsues  furent  appliquées  à  une 
petite  distance  du  lieu  de  l'inflammation:  les 
piqûres  saignèrent  abondamment,  ce  qui  sou- 
lagea le  malade.  Le  29  avril,  la  nuit  avait  été 
bonne,  la  chaleur  avait  diminué,  ainsi  que  la 
soif;  le  membre  était  sans  douleur  et  sans  gon- 
flement, et  l'inflammation  de  l'articulation 
était  dissipée.  Le  2  mai ,  le  pouls  était  revenu 
au  type  normal.  Lorsqu'on  examina  l'articula- 
tion malade ,  il  s'écoula  lui  peu  de  pus  de  la 
partie  inférieure  de  l'appareil.  On  recouvrit 
encore  les  parties  avec  de  la  charpie  humectée 
de  la  même  manière.  Depuis  ce  moment  la  tein- 
ture fut  employée  toutes  les  fois  que  cette  espèce 
de  calote  parut  se  décoller.  Au  bout  de  deux 
mois  et  demi ,  le  malade  fut  levé  de  son  lit 
chaque  jour,  et  placé  sur  un  sopha.  Entre  le 
troisième  et  le  quatrième  mois  ,  l'appareil  fut 
enlevé.  La  plaie  était  complètement  cicatrisée, 
sauf  une  légère  érosion,  qui  disparut  en  pende 
jours  par  un  pansement  simple.  La  fétidité  de 
la  plaie  avait  été  peu  mai-quée  ;  le  gonllement 
étaitpcu  considéi'able  et  la  forme  extérieure 
de  l'articnlation  semblait  parfaite.  Au  bout  de 
cinq  n:iois  le  malade  marcha  avec  des  béquilles. 
Des  frictions  furent  faites  avec  un  corps  gras, 
soiret  iriatin.  Un  mouvement  obscur  se  rétablit 
dans  l'articulation  ;  et ,  au  bout  d'un  an ,  il 
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marchait  sans  bftton.  !l  continua  ses  occupa-    bre  et  l'articnlalion  c'taicnt  lumfîfiés  ;  ou  fut 
lions,  et  vécut  jusqu'à  l'âge  de  83  ans.  Peu- 


dant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  il 
marcliait  aussi  bien  qu'à  aucune  autre  épo- 
que. » 

Depuis  le  cas  précédent,  le  docteur  Abbott  a 
const;vunnenteinpI03é,  avec  un  semblable  suc- 
cès, ^a  mémo  méthode  dans  un  grand  nombre 
de  friictures  compliquées.  Une  fracture  com- 
pliquée de  la  cuisse,  dans  laquelle  le  fémur 
avait  été  brisé  en  un  grand  nombre  de  frag- 
mens  par  une  charrette  pesamment  chargée  , 
a  été  guérie  dans  l'espace  de  six  mois. 

Observation  59°,  recueillie  par  M,  Ransome.  — 
Luxation  compliquée  du  pied  en  dehors.  —  «Une 
femme  âgée  de  Zi5  ans ,  lymphatique  et  scrofu- 
leuse  ,  dans  un  accès  de  toux  et  de  dyspnée, 
tomba  d'un  tabouret  élevé,  et  se  fit  une  luxa- 
tion compliquée  du  pied  gauche  sur  lequel 
porta  tout  le  poids  du  corps.  La  malléole  ex- 
terne était  fracturée;  une  plaie  par  déchirure 
s'étendait  dans  la  moitié  du  pourtour  de  l'arti- 
culation, et  mettait  à  nula  malléole,  en  laissant 
la  cavité  articulaire  assez  ouverte  pour  ad- 
mettre facilement  le  doigt  et  donner  issue  à  la 
synovie.  J'enlevai  la  portion  d'os  détachée;  je 
réduisis  la  luxation ,  et  je  rapprochai  très  légè- 
rement les  parties  molles;  le  membre  fut  placé 
sur  le  côté ,  et  refroidi  constamment  par  un 
mélange  d'acétate  de  plomb  et  d'acétate  d'am- 
moniaque ;  quelques  opiacés  et  des  émulsious 
furent  administrés  par  intervalles.  La  consti- 
tution de  la  malade  m'inspirait  des  craintes  : 
cependant  il  ne  survint  que  peu  d'iallamma- 
tion  ;  la  plaie  se  cicatrisa  sans  suppurer  beau- 
coup et  la  malade  peut  se  livrer  actuellement 
à  une  marche  prolongée.  » 


ol)ligéde  ren)placerlc  traitement  suivi  jusque- 
là  par  l'application  des  spiritueux  chauds,  des 
fomeutations  opiacées  et  des  cataplasmes  ;  les 
parties  contuses  paraissant  tendre  à  la  gan- 
grène, ou  ajouta  de  l'acide  hydrochlorique 
aux  cataplasmes,  et  les  niédicamens  internes 
furent  variés  suivant  l'efiot  produit  sur  l'éco- 
nomie par  la  suppuration.  La  disposition  à 
la  gangrène  céda  aussitôt  après  l'application 
de  l'acide  hydrochloriqne ,  dont  j'ai  souvent 
retire  de  grands  avantages  dans  des  circon- 
stances analogues.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
doulcuretlegonflement  diminuèrent;  lessymp- 
tômes  généraux  devinrent  moins  graves-  la 
suppuration  prit  un  aspect  plus  favorable-  il 
s'écoula  moins  de  synovie,  et  des  bourgeons 
charnus  se  développèrent  autour  de  la  plaie. 
Le  malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux 
jusqu'à  la  dixième  semaine,  époque  à  laquelle 
la  plaie  était  presque  entièrement  guérie.  Un 
mois  plus  tard,  il  quitta  l'iiôpital  parfaitement 
bien,  à  un  peu  de  raideur  près  dans  l'articu- 
lation. 

«  J'ai  vu  un  autre  cas  de  luxation  compliquée 
du  pied,  mais  dans  lequel  la  lésion  n'était  pas 
si  grave  ;  le  sujet  fut  également  guéri.  » 

Observatlonm'.  —  Communiquée  par  M.  Ste- 
plicnL.IIammick.—M.  Hammick,  chirurgien  en 
chef  de  l'iiôpital  naval  de  Plymouth,  où  il  a  eu 
occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  lésions 
traumatiquesdes  articulations,  tout  en  étant 
favorable  à  l'opinion  émise  ci-dessus  sur  la 
conservation  du  membre  dans  les  cas  de  luxa- 
tion compliquée  du  p/ed  ,  rapporte  le  fait 
suivant  qui  méiite  d'être  noté. 


Unhommequi  avaiteu,  aux  Indes  Orientales, 

une  luxation  compliquée  dupied,fut  lamené  en 

Observation  60%  communiquée  par  M.  Chandler    Angleterre  comme  invalide  et  entra  à  l'hôpital 


de  Canterbury.  —  Luxation  compliquée  du  pied 
en  dedans  avec  fracture  de  la  cuisse,  —  «  En 
juillet  1818  ,  un  maron  âgé  de  30  ans  ,  mai- 
gre, mais  bien  constitué,  tomba  d'une  hauteur 
de  SOâûO  pieds,  sur  des  matériaux  de  construc- 
tion. Les  pieds  supportèrent  le  poids  du  corps  ; 
la  chute  détermina  des  symptômes  de  commo- 
tion, une  fracture  de  la  cuisse ,  une  contusion 
considérable  accompagnée  de  déchirure  à  l'ar- 
ticulation du  pied,  qui  était  luxé  en-dedans.  Le 
tibia  reposait  sur  le  bord  interne  de  la  pouiie 
astragalienne  ;  une  portion  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  était  fractui'ée,  et  le  péroné  était 
brisé  à  trois  pouces  de  la  malléole  externe:  les 
ligamens  qui  entourent  l'articulation  étaient 
déchirés.  On  éprouva  peu  de  diflicultés  à  ré- 
duire la  luxation  et  les  fragmens  osseux,  et  l'on 
tenta  la  conservation  du  membre,  à  cause  de 
la  lionne  constitution  et  de  la  sobriété  du  ma- 
lade. On  essaya  la  réunion  de  la  plaie  exté- 
rieure, par  première  inteiition  ;  le  membre  fut 
placé  dans  une  position  fléchie  et  commode  ; 
on  employa  des  lotions  évaporantes  et  le  trai- 
tement antiphlogistique  ]e  plus  rigoureux.  Il 
survint  des  symptômes  d'inflammation  intense 
et  un  écoulement  synovial  al)ondant  ;  le  mem- 


de  Plymouth  treize moisaprès  l'accident.  Acette 
époque,  l'extrémité  inférieure  du  tibia, quoique 
dans  sa  situation  normale,  était  dénudée,  noire 
et  cariée.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  elle  se  sé- 
para du  reste  de  l'os  dan8  une  longueur  de  plus 
de  trois  pouces.  Trois  ans  et  demi  après  i'acci- 
deut,  le  malade  quitta  l'hôpital  avec  une  plaie 
cicatrisée  ,  mais  avec  une  jambe  raccourcie  , 
déformée,  anl^ylosée  et  disposée  à  se  rompre 
par  la  plus  légère  violence. 

Ce  môme  chirurgien  établit  d'après  sa 
longue  expérience  les  cas  dans  lesquels  l'am- 
putation immédiate  est  nécessaire;  c'est,  sui- 
vant lui,  lorsque,  ITextrcmi té  inférieure  du 
tibia  et  du  péroné  est  brisée  en  plusieurs 
fragmens  ;  2»  lorsque  quelques-uns  des  os  du 
tarse  sont  luxés  ou  fracturés  ;  3"  lorsque  de 
gros  vaisseaux  sont  divisés  et  ne  peuvent  être 
liés  sans  un  agrandissement  considérable  de  ia 
plaie  et  de  grand  s  ravages  dans  les  parties  mol- 
les; li°  lorsque  les  Icgumens ,  les  tendons  et  les 
muscles  du  voisinage  sont  largement  décliirés; 
5°  lorsque  le  tibia  faisant  saillie,  ne  peut  être' 
replacé  par  aucun  moyeu;  6»  lorsque  la  con- 
stitution du  malade  est  débilitée  au  moment 
de  l'accident  et  paraît  incapable  de  supporter 
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la  douleur ,  la  suppuration  et  l'alitement  pro- 
longé. 

Observation  62%  communiquée  par  M.  Fiske.— 
~  Luxation  compliquée  du  pied  en  dedans.— 
Un  homme  âgé  de  60  ans  tomba  d'une 
échelle  élevée.  M.  Fiske  appelépour  lui  donner 
des  soins  trouva  le  pied  luxé  en  dedans.  L'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  recouverte  de  son 
cartilage  faisait  saillie  à  travers  les  tégumens. 
Il  replaça  l'os  immédiatement,  rapprocha  les 
parties  molles  à  l'aide  d'agglutinatifs ,  appliqua 
un  bandage  sur  l'articulation,  soutint  le 
membre  par  des  attelles  ,  et  prescrivit  le  repos 
le  plus  pai'fait.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  acci- 
dent, et,  non-seulement  le  malade  a  guéri,  mais 
même  le  membre  a  recouvi'é  ses  fonctions. 

Observation  63',  communiquée  par  M.  Mad- 
docks, —  Luxation  compliquée  du  pied  en  arrière. 
—  «Un  jeune  homme  vigoureux  et  bien  portant 
se  luxa  le  pied  dans  une  chute  de  cheval.  L'ex- 
trémité du  tibia  faisait  saillie  à  travers  une 
large  plaie  déchirée  et  contuse  au  devant  de 
l'articulation.  Le  péroné  était  fracturé  à 
quatre  pouces  environ  au-dessusde  l'articula- 
tion et  son  extrémité  inférieure  était  séparée  du 
tibia  par  la  déchirure  du  ligament  péronéo-ti- 
bial;  mais  elle  ne  faisait  pas  saillie.  Les  circon- 
stances étaient  défavorables  sous  beaucoup  de 
rapports,  caria  déchirure  s'étendait  à  beau- 
coup de  ligamens  et  à  quelques  tendons  ;  mais 
comme  le  tibia  était  intact  et  le  péroné  frac- 
tm-é  seulement  dans  le  sens  transversal ,  je  fus 
porté  à  tenter  la  conservation  du  membre, 
ayant  égard  à  la  bonne  constitution  du  malade, 
et  surtout  à  la  sanction  du  docteur  Wright, 
homme  d'une  grande  expérience.  Les  os  furent 
réduits  assez  facilement,  et  le  membre  fut 
placé  dans  la  flexion,  sur  le  côté,  et  soutenu  par 
une  large  attelle  concave.  Les  symptômes  con- 
sécutifs furent  moins  graves  qu'on  n'aurait  dû 
s'y  attendre,  bien  que  quelques  portions  des 
tégumens  se  fussent  gangrenées  et  qu'il  se  fût 
établi  dans  l'articulation  deux  abcès  distincts 
suivis  d'exfoliations  peu  étendues.  Le  ma- 
lade recouvra  en  trois  mois  l'usage  de  son 
membre,  et  maintenant  il  ne  se  ressent  plus 
de  l'accident.  » 

Observations  64'  et  65%  communiquées  par 
M.  Maddocks.  ' —  «  Ces  luxations  furent  occa- 
sionnées par  une  chute  de  cheval,  chez  deux 
jeunes  garçons  d'une  bonne  constitution. 
Dans  les  deux  cas,  la  malléole  interne  était 
fracturée;  le  péroné  et  le  tibia  sortaient  à 
travers  les  tégumens,  dans  une  étendue  de 
deux  à  trois  pouces.  Dans  l'un  des  cas,  la  por- 
tion du  péroné  qui  était  au  dehors  tenait  en- 
core h  la  partie  antérieure  de  l'astragale    par 


un  vaste  abcès  vers  le  milieu  de  la  jambe  ;l  a 
suppuration  dura  quelques  semaines  ,  entraî- 
nant avec  elle  des  portions  ligamenteuses  et 
membraneuses  gangrenées.  La  plaie  se  ci- 
catrisa peu  à  peu;  la  suppuration  diminua,  et 
l'enfant  guérit  sans  beaucoup  de  gêne  dans 
les  mouvemens  du  pied.  L'autre  malade  aurait 
été  aussi  heureux  sans  l'exfoliation  de  l'extré- 
mité dutibia,qui,bien  quepeu  considérable,  re- 
tardade  plusieurs  semaines  la  guérison,et  laissa 
les  mouvemens  de  l'articulation  moins  libres 
que  dans  le  cas  précédent ,  mais  suffisans  pour 
les  circonstances  ordinaires  delà  vie.  » 

Observation &ù',  communiquée  par  M.  J.  Or- 
mond.  —  Luxation  compliquée  du  pied  en  deliors. 
—  «Le  22  octobre ,  je  fus  appelé  auprès  de  Tho- 
mas Saxty,  âgé  de  13  ans,  dont  le  pied  gauche 
avait  été  engagé  dans  la  courroie  d'une  ma- 
chine. Il  en  était  résulté  une  luxation  compli- 
quée du  pied  en  dehors.  Le  tibia  et  le  péroné 
faisaient  une  saillie  de  quatre  à  cinq  pouces 
au  travers  des  tégumens ,  qui  étaient  hor- 
riblement déchirés;  la  plaie  s'étendait  de 
la  malléole  externe  obliquement  à  la  pai'tie 
postérieure  du  tibia,  et  à  cinq  pouces  de 
la  tête  de  cet  os.  En  introduisant  les  doigts 
dans  l'articulation,  je  trouvai  l'astragale  tout- 
à-fait  libre  par  la  déchirure  de  ses  ligamens. 
A  la  vue  d'un  accident  si  grave,  je  pensais  qu'il 
était  impossible  de  sauver  le  malade ,  en  con- 
servant le  membre.  Mais  la  violence  de  la 
secousse,  la  pâleur  du  visage  et  le  fioid  des 
membres  me  déterminèrent  à  différer  l'am- 
putalion,  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût  re- 
venu de  la  première  impression  produite 
par  l'accident,  et  je  m'occupai  de  la  réduction 
que  j'obtins  sans  beaucoup  de  diflicuUés.  J'ap- 
pliquai de  la  charpie  sur  la  plaie;  et  sur  le 
membre  un  bandage  à  bandelettes  peu  serré. 
Le  lendemain,  à  six  heures  du  soir ,  la  jambe 
était  considérablement  enflammée  au-dessus 
de  la  plaie;  la  cuisse  qui  avait  été  blessée  dans 
l'accident  était  très- douloureuse.  Ces  circon- 
stances firent  ajourner  Vo^érài\on.{Cataplasme', 
demi-flexion  du  membre;  potion  avec  vingt 
gouttes  de  laudanum.)  La  nuit  fut  mauvaise.  Le 
24,  l'inflammation  avait  fait  des  progrès;  la 
jambe  était  sensible  à  la  pression  ;  la  surface 
de  la  plaie  était  sèche,  noire  et  sphacélée. 
{ Vin ,  potion  opiacée.)  La  nuit  fut  meilleure. 
L'état  de  la  plaie  s'améliora  ;  et,  le  26 ,  une 
ligne  distincte  de  démarcation  sépara  les  par- 
ties mortes.  Au  bout  de  trois  semaines ,  toutes 
les  parties  sphacélées  furent  sépai'ées ,  lais- 
sant une  plaie  d'une  étendue  considéi'able.  Uu 
mois  après  l'accident,  la  suppuration  était 
très-abondante;  mais,  la  constitution  du  sujet 
étant  bonne,  je  résolus  de  n'amputer  que 
dans  le  cas  où  les  symptômes  l'exigeraient  im- 


souligament;  dans  l'autre,  elle  était  totalement    périeusement.  Quatre  pouces  environ  de  l'ex- 


libre.  J'enlevai  la  portion  détachée  du  péroné 
les  os  se  réunirent  facilement;  le  membre 
fut  placé  dans  l'extension  et  supporté  par 
de  longues  attelles.  Dans  les  deux  cas,  l'in- 
flammalioa  fut  intense.  Dans  l'un,  il  se  forma 


trémité  inférieure  du  péroné  étaient  à  décou- 
vert, et  devaientindubitablements'exfolier.  Le 
26  novembre,  je  fis  placer  le  malade  sur  le  dos, 
pour  éviter  la  douleur  que  causeraient  les  mou- 
vemens exigés  par  chaque  pansement.  La  plaie 
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avait  alors  un  aspect  peu  favorable,  les  bour- 
geons charnus  étaient  volumineux  et  flasques. 
La  solution  affaiblie  de  nitrate  d'argent ,  et 
celle  de  sulfate  de  zinc  furent  essayées  sans 
avantage  marqué.  Le  30  novembre  ,  six  se- 
maines environ  après  l'accident ,  la  malloole 
externe  s'exfolia;  trois  jours  après,  je  pax-vins 
à  retirer  une  large  portion  de  la  surface  arti- 
culaire du  tibia.  En  peu  de  jours,  la  suppura- 
tion diminua ,  mais  la  plaie  ne  semblait  pas 
disposée  à  se  cicatriser.  J'appliquai  un  emplâtre 
agglutinatif,  sous  forme  de  bandage  à  bande- 
lettes, dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  c'est- 
à-dire,  depuis  le  coude -pied  jusqu'à  quatre 
pouces  au-dessous  dugenou.Peu  de  jours  après, 
la  cicatrisation  commença;  et  depuis,  la  guéri- 
son  a  marché  avec  une  rapidité  incroyable. 
QuinzesemainesaprèsTaccident,  l'enfant  pou- 
vait parcourir,  avec  des  béquilles,  l'espace  d'un 
demi-mille.  Il  pouvait  mettre  son  pied  aplat 
sur  le  sol ,  et  marcher  dans  sa  chambre  sans 
aucun  appui.  Pendant  les  deux  mois  suivant, 
j'ai  imprimé  chaque  jour  des  mouvemens  pas- 
sifs à  l'articulation  du  pied  ;  mais,  quoiqu'elle 
ne  soit  pas  tellement  ankylosée  que  tout  mou- 
vement soit  impossible ,  cependant  l'étendue 
delà  lésion  me  fait  craindre  que  le  malade  ne 
recouvre  jamais  le  complet  usage  de  son  mem- 
bre. Il  est  étonnant  que,  dans  une  déchirure 
si  considérable,  aucune  artère  exigeant  une 
ligature  n'ait  été  ouverte. 

«J'ai  vu,  chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
maigre,  une  luxation  compliquée  du  pied  en 
dedans,  accompagnée  d'une  déchirure  peu 
considérable.  Elle  fut  facilement  réduite  et  la 
malade  guérit ,  mais  avec  une  ankylose  com- 
plète. » 

Observât  îonGl',  communiquée  par  M,  John  Need- 
ham,  —  Luxation  compliquée  du  pied  en  de- 
dans. —  Catherine  Paddimore,  âgée  de  72 
ans,  fut  reçue  à  l'hôpital ,  le  û  septembre  1821, 
pour  une  luxation  compliquée  du  pied  droit. 
Pendant  qu'elle  ramassait  des  poires,  son  mari, 
qui  était  monté  sur  l'arbre,  tomba,  et,  dans  sa 
chute,  heurta  contre  le  dos  de  cette  femme; 
Le  choc  détermina  une  luxation  du  pied  en 
dedans.  Après  avoir  enlevé  une  quantité 
considérable  de  sang  caillé ,  on  trouva  que 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  faisait  saillie 
de  près  de  trois  pouces  à  travers  les  tégu- 
inens.  Le  pied  était  complètement  ren- 
versé en  dehors  et  le  péroné  fracturé  en  deux 
endroits.  La  malade  étant  placée  sur  le  côté 
droit  et  la  plaie  ayant  été  lavée,  le  genou 
fut  mis  dans  la  flexion,  et  à  l'aide  d'une  trac- 
tion modérée,  on  replaça  le  tibia  et  on  opéra 
la  coaptation  des  fragmens  du  péroné.  Les 
bords  de  la  plaie  fui-ent  rapprochés  avec  des 
agglutinatifs  ;  on  fit  usage  de  l'attelle  et  de  l'ap- 
pareil de  M.  Dupuy tren ,  et  de  lotions  évapo- 
rantes. La  malade  resta  couchée  sur  le  côté 
droit,  et  le  membre  fut  maintenu  dans 
la  flexion.  L'épuisement  était  extrême  ;  les  in- 
testins furent  évacués  avec  le  sulfate  de  mag- 
nésie» 


Le  5  septembre ,  sommeil  nul  ;  langue  blan- 
che; pouls  fréquent  et  fort;  selles;  douleur 
et  gonOcment  peu  intenses  au  coude-pied.  {Sai- 
gnéc  de  2(^  onces  pour  le  soir).  La  douleur  et  le 
gonflement  augmentèrent  un  peu;  le  pouls  de- 
vint fréquent  et  moins  dur.  {Application  immé- 
diate de  16  sangsues,  tartre  stibié,  sulfate  de  ma- 
gnésie à  petites  doses.)  Le  6  septembre ,  sommeil 
de  plusieursheures;  pouls  fréquent  et  mou;peau 
fraîche;  point  de  selles  depuis  la  veille;  languo 
blanche  ;  absence  de  douleur  dans  la  jambe 
dont  l'aspect  est  très-favorable.  [Sulfate  de  ma- 
gnésie). 

Le  8  et  les  jours  sulvans,  l'amélioration  fut 
rapide,  et  le  îi  octobre  la  malade  put  s'asseoir; 
le  13,  elle  marchait  avec  des  béquilles.  L'été 
suivant  elle  avait  l'usage  parfait  de  son  mem- 
bre. 

Observation  68".  Luxation  du  pied  en.  dehors, 
—William  Thomas,  Sgé  de  18  ans,  entra  à 
l'hôpital  de  Guy,  le  28  Juin  1823,  pour  une  luxa- 
tion compliquée  du  pied  en  dehors  ,  cau- 
sée par  la  chute  d'une  barrique  de  tabac 
sur  sa  jambe.  Le  pied  était  complètement  ra- 
mené en  dedans  et  la  malléole  externe  fractu- 
rée. Celle-ci  ayant  été  enlevée,  le  membre  fut 
placé  dans  la  flexion  et  muni  d'une  attelle  à 
6on  côté  interne.  Deux  points  de  suture  rap- 
prochèrent les  lèvres  de  la  plaie  qui  fut  recou- 
verte par  un  gâteau  de  charpie;  la  jambe  fat 
continuellement  arrosée  avec  une  solution 
d'acétate  de  plomb ,  on  prescrivit  40  gouttes  de 
teinture  d'opium  et  le  repos.  Le  29  juin,  [cinq 
grains  de  calomel  suivis  d'une  potion  purgative.) 

Le  30,  on  retira  la  charpie  et  on  plaça  ua 
cataplasme;  aucun  symptôme  fébrile  ne  s'étant 
manifesté,  on  continua  le  même  traitement 
jusqu'au  14  juillet. 

Le  15  juillet ,  le  cataplasme  fut  remplacé  par 
une  lotion  opiacée.  Le  18 ,  insomnie ,  langue 
blanche ,  pouls  fréquent,  inflammation  et  gon- 
flement de  la  jambe,  douleur  intense.  [Potion. 
saline  toutes  les  3  heures.) 

Le25,  une  collection  purulente  s'étant  formée 
le  long  du  tibia ,  une  ouverture  fut  pratiquée 
et  donna  issue  à'  une  grande  quantité  de  pus. 
[Cataplasme  sur  l'incision'.  Lotions  opiacées  sur 
la  plaie.) 

Le  28 ,  on  accorda  au  malade  une  alimenta- 
tion animale  et  du  porter.  On  prescrivit  en 
outre  le  quinquina  et  l'ammoniaque  toutes  les 
6  heures. 

Le  6  août,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  se- 
conde incision  pour  une  nouvelle  collection 
qui  s'était  formée. 

On  continua  les  mêmes  prescriptions  et  le 
même  régime.  A  partir  de  cette  époque,  la  gué- 
rison  marcha  rapidement,  et  à  la  fin  du  mois 
le  malade  put  quitter  son  lit. 

Observation  69%  communiquée  parM.  Frêdêricq 
Tyrrell.  —  Luxation  du  pied  en  arrière. —  James 
Price ,  âgé  de  39  ans ,  homme  robuste ,  tomba 
hors  de  sa  voiture  qui  versa  et  eût  les  jambes 
prises  sous  le  brancard;  dans  ses  efforts  pour  se 
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dégager ,  il  8e  luxa  4e  pied  droit  en  arrière;  le  niveau  de  la  fracture  une  dépression  rem  ar- 

libia  était  déplacé  enavaatctua  peu  en  dedans;  quable.  La  réduction  fut  opérée  facilenjent  en 

il  reposaitsur  la  partie  antérieure  de  l'astragale  maintenant  la  jambe  solidement  fléchie  sur  la 

et  du  scapboïde  ;  le  ligament  deltoîdien  devait  cuisse  et  en  tirant  le  pied  en  bas  et  en  avant , 

être  déchiré  puisque  la  malléole  interne  n'était  tandis  qu'on  repoussait  le  tibia  en  arrière.  Le 

pas  fracturée.  Le  talon  faisait  une  saillie  consi-  membre  fui  appuyé  sur  le  talon  et  maintenu 

déiable;  le  pied  était  légèrement  renversé  en  dans  la  flexion.  Depuis  ce  moment  le  malade 

dehors   et  en  bas,  et   les  orteils  regardaient  est  resté  dans  une  tranquillité  parfaite,  et  le 

versle8ol;lepéroné  était  fracturé  à  deux  pouce»  membre    a  couservé  sa  conformation  _nor- 

aa-dessus  de  la  malléole  externe  et  offrait  au  maie  (1). 

(i)  Luxation  dit  pied  avec  fracture  des  os  de  la  jambe ,  guérie  par  la,  méthode  réfrigérante.  —  Obser-^ 
vation  consignée  par  M.  Duhourg ,  do  Trojes,  dans  la  Gazette  médicale,  i832,  p.  5j6.  —  Mademoiselle 
Ch. ,  de  Tioyes,  âge'e  de  20  ans,  eut  la  jambe  prise  sous  une  porte  charretière,  qu'on  laissa  tomber  en  vou- 
lant la  mettre  en  place  ;  il  en  résultâtes  le'sions  suivantes  : 

Fractnre  du  pe'rone' ,  environ  à  un  pouce  au-dessus  de  la  nialle'ole  du  tibia;  vers  la  moitié  infe'rieure  de 
la  malle'ole ,  les  Louts  supérieurs  des  deux  os  sortaient  h  (ravers  les  parties  molles  dans  une  longueur  de 
près  de  deux  pouces  ;  la  plaie  avait  environ  deux  pouces  d'e'iendue;  le  pied  e'iait  fortement  déjeté  en  dedans, 
en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Le  docteur  Dubourg  n'éprouva  d'autre  difficulté  à  la  l'éductiou  que  par  la 
présence  de  quelques  esquilles  qui  furent  enlevées,  et  par  la  tension  de  la  partie  de  la  peau  qui  était  com- 
primée sous  les  os  échappés  îi  travers  la  plaie.  Le  pied  fut  ramené  aisément  à  sa  place ,  les  os  fracturés  furent 
rétablis  dans  leurs  rapports  normaux ,  les  parties  lavées  et  le  sang  étanché.  Alors  on  disposa  promptement 
une  petite  boîte  qui  se  trouva  disponible  et  dont  les  dimensions  furent  réduites  convenablement  à  la 
jambe  et  l'appareil  dont  M.  Dubourg  voulait  l'environner.  On  retira  la  planchette  de  l'extrémité  qui  corres- 
pondait au  genou,  on  perça  toutes  les  autres  de  trous  nombreux;  dans  les  uns  ,  furent  passés  des  bouts  de 
ligatures  qui  se  trouvaient  écartés  en  proportion  de  l'épaisseur  qu'elles  devaient  embrasser;  elles  étaient 
placées  de  manière  à  correspondre  au  lien  inférieur,  au  milieu  et  en  haut  de  la  jambe,  puis  à  la  partie 
inférieure  du  pied.  M.  Dubourg  voulant  employer  un  traitement  réfrigérant,  et  se  trouvant  chez  un  jardi- 
nier et  au  mois  de  juin,  se  servit  de  laitues,  au  lieu  de  coussins  ;  après  en  avoir  délaché  les  côtes  ;  il  garnit 
le  fond  de  la  boîte  de  feuillage.  Quand  il  y  eut  un  lit  assez  épais,  il  écarta  les  ligatures,  couvrit  la  plaie 
d'un  linge  fin,  trempé  dans  de  l'eau  froide,  leva  ensemble,  d'un  mouvement  doux  ,  la  jambe  et  le  pied,  et 
l'on  glissa  la  boîte  sous  le  membre  qui  posa  sur  la  laitue  affiiissée  par  le  poids.  Il  fit  remplir  de  laitue  tous 
les  vides  qui  existaient  entre  les  parois  de  la  boîte  ,  la  jambe  et  le  pied;  une  légère  compression  pour 
maintenir  la  réduction  fut  ainsi  exercée  sur  les  parties  latérales;  sur  la  face  antérieure,  il  mit  une  com- 
presse et  une  attelle  ,  puis  il  lia  les  ligatures;  alors  il  jeta  de  l'eau  froide  sur  tout  l'appareil,  prescrivit  que 
tous  les  demi-quarts-d'heure  on  arrosât  abondamment;  un  baquet  était  disposé  sous  le  lit  pour  recevoir  l'eau 
qa on  \eiaii  iwrld.  \nmhe.  [Diète ;  potion  légèrement  laudanisée  ;  limonade).  D'abord,  un  peu  de  frisson 
général,  non  suivi  de  fièvre.  La  partie  Llessée  ne  ressentit  aucune  douleur,  seulement  un  peu  de  chaleur, 
que,  maigre  les  aspersions  très-fréquentes,  l'appareil  permettait  de  sentir  à  la  main  au-dessus  des  liga- 
tures. Le  deuxième  jour,  on  changea  la  laitue;  on  dégagea  le  membre,  et  on  renouvela  le  pansement.  Il 
n'y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur,  la  sensibilité  était  vive  au  toucher  ,  une  g«-ande  chaleur  se  faisait  sentir. 
Pendant  six  jours,  les  mêmes  soins  furent  continués  avec  le  désagrément  de  déplacer  le  membre  pour  renou- 
veler la  laitue,  mais  aucun  accident  ne  survint  ;  la  sensibilité  diminua;  la  chaleur  extrême  se  dissipa  ; 
une  bonne  suppuration  s'établit;  on  arrosait  moins  souvent;  la  malade  prenait  un  peu  de  nourriture,  elle 
dormait  bien,  elle  n'eût  pas  un  instant  de  fièvre.  La  nécessité  de  panser  la  plaie  deux  fois  par  jour  fil  modi- 
fier l'appareil  ;  la  boite  eût  une  paroi  mobile,  celle  qui  correspondait  ^  la  plaie  ,  et,  pour  que  la  compres- 
sion qu'elle  exerçait  sur  les  os  fut  contenue,  on  plaça  un  coussin  le  long  de  la  jambe,  et  une  attelle  qui  des- 
cendait jusqu'au 'niveau  de  la  plaie,  et  qui  se  trouva  prise  dans  la  ligature.  Le  pied  était  fixé  à  la  boite  par 
deux  lig:itures ,  l'une  passant  du  talon  au  dessus  du  tors^  et  l'autre  sur  les  articulations  des  orteils  avec  le 
métatarse.  Une  compresse  feoètrée,  un  plumass«au  de  charpie  et  un  linge  étaient  placés  sur  la  plaie,  et  la 
paroi  mobile  relevée  et  attachée  à  la  paroi  opposée  fixe  de  la  boîte  maintenait  ainsi  toutes  les  pièces  en 
place.  On  arrosa  encore  jusqu'au  neuvième  jour.  Alors  on  pansa  à  sec,  la  laitue  tut  remplacée  par  des  cous- 
sinets de  balle  d'avoine;  aucun  genre  d'accident  ne  s'était  développé;  la  malade  suivit  un  régime  modéré; 
elle  dormait  bien;  ne  souffrait  pas  du  tout  ;  la  plaie  fournissait  une  bonne  suppuration  ;  quelques  parties 
de  tissu  cellulaire  se  détachèrent  comme  gangrenées  par  l'effet  du  déchirement  qui  avait  eu  lieu.  Le  pan- 
sèment  se  faisait  comme  dans  une  plaie  simple  ;  la  boîie  s'ouvrait ,  on  levait  et  remettait  la  charpie  et  les 
linges  nécessaires;  l'appareil  restait  intact  ;  aucune  secousse,  aucun  mouvement  n'étaient  communiqués  J. 
la  jambe,  dont  les  parties  lésées  se  cicatrisèrent,  se  consolidèrent  de  jour  en  jour,  de  la  manière  la  plus  heu- 
reuse. La  malade  marcha  vers  la  fin  du  troisième  mois,  en  prenant  le:,  précauiions  d'usage. 

Celte  observation  intéressante  vient  encore  li  l'apiuii  des  doctrines  de  sir  A.  Cooper,      [Note  des  trad.) 
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RÉSECTIOS    DES  EXTRÉMIÉS  DES   OS.    —   Un 

autre  mode  de  Iraitcment  des  luxations  conv 
pliquées  du  pied  consiste  à  réséquer  l'extrémité 
du  tibia,  avant  de  replacer  l'os  dans  sa  posi- 
tion naturelle.  —  Les  motifs  de  cette  pratique 
sont  les  suivans  : 

1"  Dans  quelques  cas,  la  réduction  est  telle- 
ment difficile,  qu'on  ne  peut  l'obtenir  sans 
de  tri^s  grandes  violences. 

2»  L'extréraité  du  tibia  est  souvent  fracturée 
obliquement ,  de  telle  sorte  que  quand  cet  os 
est  replace,  il  ne  peut  rester  sur  l'astragale,  ce 
qu'on  obtient  facilement  quand  ou  a  scié  la  par- 
tie anguleuse. 

3°  Les  conti-actions  spasmodiques  des  mus- 
cles sont  diminuées  par  le  raccourcissement 
de  l'os,  qui  les  met  dans  le  relâchement;  taudis 
que,  si  l'os  est  réduit  par  la  force ,  le  spasme 
sera  quelquefois  extrêmement  violent. 

û"  L'irritation  locale  est  diminuée  par  la  fa- 
cilité avec  laquelle  l'extrémité  réséquée  de  l'os 
s'unit  aux  parties  avec  lesquelles  elle  est  mise 
en  contact.  Car  c'est  une  erreur  de  croire  que 
cette  extrémité  réséquée  ne  contracte  pas 
d'adhérences.  Le  contraire  se  voit  dans  la  sé- 
paration d'une  exostose  au  moyen  de  la  scie^ 
et  dans  la  réunion  des  fractures  compliquées; 
et  tous  ceux  qui  ont  disséqué  des  articulations 
malades,  savent  que  la'lymphe  plastique  peut 
être  sécrétée  sur  les  surfaces  cartilagineuses  ; 
c'est  aiusi  qu«  l'extrémité  du  tibia  adlière  à 
la  surface  de  l'astragale. 

5°  Quand  la  suppuration  a  lieu,  elle  devient 
moins  considérable,  et  une  grande  partie  du 
travail  ulcératif  est  empêchée  par  l'ablation 
du  cartilage,  sur  l'une  des  surfaces  articu- 
laires. Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
guérison  arrive  plus  promptement. 

6°  L'irritation  générale  est  diminuée  par  la 
limitation  du  travail  suppuratif  et  ulcératif,  et 
par  la  facilité  avec  laquelle  les  parties  sont 
rétablies  dans  leurs  rapports.  Dans  les  cas 
que  j'ai  vus  ,  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  fièvre  que 
dans  les  cas  les  moins  graves  de  fractures 
compliquées. 

1°  On  a  remarqué  que  dans  les  cas  oii  les 
extrémités  articulaires  des  os  ont  été  fractu- 
rées comminutivement,  et  où  les  esquilles  ont 
été  enlevées ,  les  souffrances  ont  été  moindres 
et  la  guérison  plus  rapide,  que  dans  ceux  où 
les  os  ont  été  réduits  dans  leur  état  d'inté- 
grité. 

8"  Je  n'ai  vu  aucun  cas  de  mort  après  la  ré- 
section des  extrémités  osseuses,  tandis  que 
j'aurai  occasion  de  citer  plusieiu-s  exemples 
de  terminaison  fatale  dans  les  cas  de  non-ré- 
section. 

On  peut  invoquer  contre  ce  mode  de  traite- 
ment le  raccourcissement  du  membre  par 
l'ablation  des  extrémités  articulaires.  Mais  si, 
comme  je  le  crois ,  cette  opération  diminue 
les  chances  défavorables  pour  la  vie  du  ma- 
lade, cette  objection  ne  saurait  être  d'un 
grand  poids;  car  on  pebt  facilement  suppléer, 
à  l'aide  d'une  chaussure  appropriée ,  à  ce  rac- 


courcissement,    qui  n'est  jamais  considéra- 
ble. 

Ou  objecte  encore  l'ankylose  qui  arrive  né- 
cessairement, dit-Qu,  dans  les  cas  de  résec- 
tion. Mais  j'ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  la 
mobilité  s'est  maintenue;  et,  lors  même  que 
l'ankylose  a  lieu,  ce  qui  peut  arriver  quel  que 
soit  le  mode  de  traitement  qu'on  adopte,  la 
mobilité  des  os  du  tarse  s'accroit  assez  pour 
suppléer  à  celle  de  l'articulation  tibio-lar- 
sienne,  et  la  claudication  est  beaucoup  moin- 
die  qu'on  ne   s'y  attendrait. 

On  doit,  à  mon  sens,  se  borner  à  la  réduction, 
toutes  les  fois  qu'elle  est  possible  sans  résec- 
tion des  extrémités  osseuses:  lorsque  la  frac- 
ture n'est  pas  assez  oblique  pour  déterminer 
après  la  réduction  le  glissement  du  tibia  sur 
l'astragale  ;  quand  l'os  n'est  pas  fracturé  com- 
minutivement, auquel  cas  les  esquilles  de- 
vraient être  enlevées,  et  la  surface  de  l'os  éga- 
lisée par  la  scie;  lorsqu'enfm  le  malade  n'est 
pas  assez  irritable  pour  faire  craindre,  dans  les 
efforts  de  réduction,  des  mouvemens  spasmo- 
diques violens,  qui  entraînent  un  déplace- 
ment consécutif.  Mais  dans  les  circonstances 
que  je  viens  d'énumérer,  si  l'on  se  décidait  à 
opérer,  on  devrait  certainement  préférer  la 
résection  à  l'amputation. 

ObservatioiilQ'.—  LuxationcompUquée  du  pied 
en  dehors;  résection;  guérison.  —  Natbaniel 
Taylor,  âgé  de  13  ans  ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy 
pour  une  luxation  causée  par  la  chute  d'un 
bateau  sur  la  jambe.  A  la  partie  externe  de  l'ar- 
ticulation existait  une  large  plaie  à  travei's  la- 
quelle le  tibia  et  un  fi-agment  du  péroné  fai- 
saient saillie  ;  un  fragment  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, formé  par  la  malléole  extei'ne,  tenait  en- 
core à  l'astragale  par  ses  ligamens;  le  pied  était 
tellement  porté  en  dedans  qu'il  pouvait  être 
amené  au  contact  avec  la  partie  interne  de  la 
jambe; et,  comme  les  muscles  étaient  relâchés, 
le  pied  était  pendant  et  sans  soutien.  Je  tentai 
la  réduction  ;  mais  le  tibia  ne  pouvait  être  ra- 
mené sur  l'astragale  qu'avec  de  grands  efforts, 
et  il  s'échappait  immédiatement  de  cette  posi- 
tion. Ce  cas  était  évidemment  l'un  des  plus 
défavorables  et  l'un  des  plus  propres  à  exiger 
l'amputation.  Toutefois  je  la  rejetai,  à  cause 
de  la  bonne  constitution  du  malade.  L'extré- 
mité inférieure  du  péroné,  quoique  tenant  en- 
coreparles  ligamens  étant  pendante  et  très-mo- 
bile ,  fut  enlevée  avec  l'instriuiient  tranchant. 
Je  fis  ensuite  la  résection  d'un  demi-pouce  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Cette  opération 
faite, la  réductiou  fat  facile  à  maintenir,  l'ac- 
tion musculaire  étant  diminuée  par  le  rac- 
courcissement de  i'os.  On  appliqua  sur  la  plaie 
de  la  charpie  trempée  dans  le  sang  du  malade, 
et  on  la  recouvrit  d'un  emplâtre  agglutinatif  ; 
la  jambe  fut  entourée  d'atlelïes  et  reposa  sur  le 
talon.  II  survint  à  peine  des  symptômes  géné- 
raux; la  plaie  et  l'articulation  suppurèrent  très- 
modérément,  et  la  cicatrisation  marcha  d'ime 
manièreprogi'essive.  Le  dix-septième  joui*,  il  se 
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forma  au  devant  du  tibia  un  abcès  qu'on  laissa 
s'ouvrir  spontanément.  Deux  mois  après  l'ac- 
cident, on  permit  au  malade  de  s'asseoir  et  de 
marcher  avec  des  béquilles.  Au  bout  de  douze 
semaines,  la  plaie  était  cicatrise'e,  le  pied 
pouvait  supporter  le  poids  du  corps ,  et ,  après 
une  période  de  quatre  mois  ,  le  malade  mar- 
cha très-bien  et  avec  très-peu  de  claudica- 
tion. L'articulation  du  pied  paraissait  jouir  de 
quelque  mobilité;  mais  les  os  du  tarse  de- 
vinrent bientôt  assez  mobiles  pour  diminuer 
l'état  de  raideur  qui,  sans  celar  eût  été  le 
résultat  de  l'ankylose  partielle  du  ,  coude- 
pied. 


Observation  71'.  Luxation  compliquée  du  pied 
en  dedans.  Résection.  —  Le  11  décembre  1818, 
M.  West,  effrayé  par  les  ruades  de  son  cheval , 
sauta  hors  de  son  cabriolet;  il  tomba  et  se  luxa 
le  pied  gauche ,  avec  issue  du  tibia,  à  la  partie 
interne  de  l'articulation,  à  travers  la  peau  qui 
se  trouvait  pincée  entre  les  surfaces  articu- 
laires. Le  pied  était  pendant  et  sans  soutien , 
et  fortement  déjeté  en  dehors.  On  plaça  le 
malade  sur  le  côté  gauche  et  on  essaya  de 
réduire.  Mais  le  malade  était  très-irritable; 
la  réduction  n'aurait  pu  s'effectuer  qu'avec 
des  effoi'ts  considérables ,  et  il  eût  fallu  diviser 
la  peau  au  niveau  de  l'articulation,  ce  qui 
aurait  diminué  les  chances  de  réunion  im- 
médiate de  la  plaie  qui  était  située  à  un  pouce 
et  demi  au-dessus.  D'après  ces  motifs,  je  ré- 
séquai l'extrémité  du  tibia  qui  fut  ensuite 
facilement  réduit  et  maintenu  dans  sa  posi- 
tion naturelle.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
rapprochées  au  moyen  d'une  suture  très- 
exacte  ;  la  plaie  fut  recouverte  de  charpie 
Imbibée  du  sang  du  malade  ;  un  bandage 
à  bandelettes  fut   appliqué;   le  membre  fut 


LUXATIONS. 

Le  18 ,  le  suinteinent  devient  purulent  ;  les 
digestions  étant  pénibles,  on  administre  la 
jusquiame  avec  la  mixture  de  camphre,  dans 
la  journée,  et  l'opium  le  soir.  A  partir  de  cette 
époque  jusqu'au  7  janvier,  la  suppuration  de- 
vint très-abondante  ;  mais  ,  alors  elle  com- 
mença à  diminuer.  Le  12  du  même  mois,  la 
jambe  était  solide;  il  restait  une  petite  plaie 
recouverte  de  bourgeons  charnus.  Dans  la 
première  semaine  de  février,  on  permit  au 
malade  de  se  tenir  sur  un  sofa.  Il  ne  restait 
plus  qu'une  petite  plaie ,  dans  laquelle  on  pou- 
vait sentir  l'os  à  nu.  En  août,  la  plaie  n'était 
pas  cicatrisée,  et  l'élimination  de  la  partie 
osseuse  n'avait  pas  eu  lieu. 

Bien  qu'ayant  un  état  défavorable  de  l'esto- 
mac ,  ce  sujet  ne  présenta  pas  des  symptômes 
généraux  aussi  intenses  que  ceux  qui  succè- 
dent ordinairement  à  une  fractm'e  compli- 
quée. 


Observation  72°,  communiquée  par  M.  Charles 
Averil.  —Luxât  ion  compliquée  du  pied  en  dedans. 
Résection.  —  John  Williams ,  marin ,  âgé  de  38 
ans,  sujet  robuste,  fut  apporté  à  l'hôpital  de  Guy, 
le  9  août  1819,  présentant  une  luxation  du  pied 
droit  en  dedans ,  et  des  désordres  graves  dans  la 
même  articulation  du  côté  gauche ,  causés  par 
une  chute  de  vingt-six  -pieds  de  haut.  Le  tibia 
faisait  saillie  de  trois  pouces  à  travers  une  large 
plaie  transversale  de  quatre  pouces  d'étendue, 
et  reposait  sur  le  côté  interne  du  calcanéum. 
En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  on  dis- 
tinguait la  surface  cartilagineuse  de  l'astragale. 
Le  péroné^élait  fracturé.  J'enlevai,  par  un  trait 
de  scie ,  toute  l'extrémité  cartilagineuse  du  ti- 
bia, ce  qui  pei'mitde  le  replacer  avec  facilité. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  aussi 
exactement  que  possible ,  et  celle-ci  recouverte 


placé  sur  son  côté  externe,   la  jambe  étant   de  charpie  imbibée  de  sang  et  soutenue  par  des 


fléchie  presqu'à    angle  droit  sur   la    cuisse, 
et  entourée   d'attelles.    L'appareil   fut  cons- 
tamment   humecté     avec    le    mélange    sui- 
vant : 
Sous-acétate  de  plomb  liquide  étendu  S  v 
Alcool §    j 


agglutinatifs  ;  le  pied  et  la  jambe  furent  enve- 
loppés de  compresses  imbibées  d'une  solution 
d'acétate  de  plomb,  et  le  membre  fut  placé 
sur  le  côté.  La  douleur  devint  très-vive  dans 
la  jambe  gauche ,  qui  offrait  beaucoup  de  gon- 
flement  autour  de  l'articulation   du  coude- 


Le  malade  prit  une  dose  d'opium,  etojnluifit  pied.  Une  application  de  10  sangsues,  suivie 


une  saignée  de  10  onces.  Le  soir,  on  augmenta 
la  dose  d'opium.  Le  lendemain  matin,  [infusion 
de  séné  avec  sulfate  de  magnésie).  Le  12 ,  la  cha- 
leur du  membre  paraissant  augmentée ,  on 
enleva  l'attelle  supérieure,  dont  la  pression 
était  douloureuse.  Le  soir,  on  continua  l'o- 
pium. 

Le  13,  frissons  suivis  de  chaleur  ;  léger  gon- 
flement de  la  jambe;  douleur  modérée  pen- 
dant trois  heui-es;  impression  morale  vive  à 
l'aspect  des  enfans  du  malade. 

Le  lu,  diminution  de  l'inflammation  locale 
et  de  la  lièvre. 

Le  15 ,  léger  suintement  séreux  et  sanguino- 
lent; douleur  modérée  du  pied  et  de  la  jambe, 
sans  fièvre. 

Le  16,  suintement  plus  abondant;  issue  d'une 
petite  quantité  d'air  à  travers  laplaie4  Pouls, 
90.   [Catapiasnic,  régime  fortifiant.) 


de  lotions  avec  la  solution  précédente,  amena 
du  soulagement.  On  administra  30  gouttes  de 
laudanum.  Le  lendemain  10 ,  (saignée  de  bras 
de  seize  onces,  cinq  grains  de  calomel).  Le  12, 
l'appareil  fut  levé  ;  la  plaie  avait  un  aspect  fa- 
vorable. Le  17,  la  suppuration  avait  commencé, 
et,  comme  elle  répandait  une  odeur  assez  fé- 
tide, on  eut  recours  aux  lotions  avec  l'acide 
nilrique  (ce  genre  d'application,  dans  les  cas 
de  gangi-ène ,  est  d'une  efficacité  remarquable; 
on  doit  la  composer  comme  il  suit  : 
Acide  nitrique.  ..  gtts.  L 
Eau  distillée  .  .  1  liv. 
et  l'appliquer  au  moyen  de  compresses  recou- 
vertes d'un  taffetas  huilé).  Le  2  septembre, 
mie  collection  s'étant  formée  j'i  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe,  on  lui  donna  issue,  et  l'on 
appliqua  un  emplâtre  agglutinatif  sur  la  plaie 
primitive,  dont  la  guérison  marchait  avec  ra-« 
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sentant  un  trou  vis-à-vis  le  coude-pied.  La 
plaie  fut  mise  autant  que  possible  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  extérieur,  et  le  cataplasme  ne 
fut  renouvelé  qu'autant  que  la  suppuration  le 
rendait  nécessaire. 

Le  22  juin  :  le  malade  avait  souffert  pendant 
la  nuit  ;  il  avait  eu  du  délire  et  des  vomisse- 


pidité.  La  suppuration  diminua  peu  à  peu ,  et, 
le  21  septembre,  les  deux  plaies  étaient  par- 
faitement cicatrisées.  Le  U  octobre  1819,  le 
malade  n'avait  point  encore  quitté  le  lit  ;  fi 
cette  époque,  il  y  avait  de  la  mobilité  fi  l'arti- 
culation du  pied;  le  gros  orteil  était  resté  un 
peu  tourné  en  dehors  ;  mais  le  pied  n'était  pas 
dirigé  en  bas.  Le  malade  a  continué  à  se  servir  mens;  le  pouls  était  plein  et  fréquent.  (Saignée 
des  attelles,  et  la  force  du  membre  a  augmenté  de  10  onces;  tartrate  de  potasse  et  manne,  à 
progressivement.    Lorsque  le  gonflement   du    dose  purgative;  potion  saline  avec  vin  antimo' 


niai  et  teinture  d'opium ,  toutes  les  quatre 
heures.  Pour  le  soir,  dose  plus  forte  de  lau- 
danum). 

Le  25 ,  les  vomissemens  continuèrent  ;  le 
coude-pied  et  la  cuisse  avaient  été  moins  dou- 
loureux pendant  la  nuit.  (Potions  salines  sans 

Jlamsey.— Luxation  compliquée  du  pied  en  dehors,    antimoine,  à  cause  des  vomissemens;  diète  se- 

—  Le  21  juin  1792,  M.  Toison,  îigé  de  ÛO  ans,    vère). 


coude-pied  gaucbe  fut  dissipé ,  on  découvrit 
une  fracture  de  la  malléole  externe.  Le  ma- 
lade a  recouvré  un  complet  usage  du  mem- 
bre. 

Observation  73%  communiquée  par  le  docteur 


fit  une  chute  de  voiture.  Il  se  fit  une  luxation 
du  pied,  dans  laquelle  le  tibia  et  le  péroné  fai- 
saient saillie  en  dehors  du  coude-pied  gauche. 
L'astragale  était  fracturé;  sa  moitié  supérieure 
tenait  encore  aux  os  de  la  jambe.  Il  existait 
aussi  une  fracture  simple  du  fémur  du  même 
côté.  Les  os  faisaient  saillie  à  travers  une  large 
plaie;  le  pied  était  tourné  en  dedans  et  en 
haut ,  et  les  tégumens,  au-dessous  de  la  plaie, 
étaient  fortement  refoulés  par  les  os  déplacés 
qui  descendaient  presque  jusqu'au  niveau  de 
la  plante  du  pied.  Une  hémorrhagie  considé- 
rable avait  eu  lieu ,  mais  s'était  arrêtée  spon- 
tanément. D'une  part,  l'amputation  paraissait 
nécessaire ,  et  d'un  autre  côté  ,  la  fracture  du 
fémur  semblait  la  contre-indiquer.  Le  doc- 
leur  Rumsey  se  décida  donc  à  tenter  la  ré- 
duction de  la  luxation.  Cette  réduction  était 
très-difficile,  le  fragment  supérieur  de  l'as- 
tragale restant  uni  au  tibia.  Ce  fragment 
comprenait  la  poulie  ,  au  moyen  de  la- 
quelle cet  os  s'articule  avec  le  tibia,  presque 
toute  l'étendue  des  bords  latéraux  par  lesquels 
cette  poulie  s'articule  avec  les  malléoles ,  et  la 
moitié  postérieure  de  la  surface  par  laquelle 
l'astragale  s'articule  avec  le  calcanéum;  de 
sorte  que  l'os  était  fracturé  presque  horizon- 
talement. Le  docteur  Piumsey  enleva  donc  le 
fragment  supérieur  de  l'astragale  sans  hésiter, 
persuadé  qu'un  fragment  osseux,  si  volumineux 
et  si  mobile ,  aurait  été  une  cause  de  douleur  et 
d'irritation,  et  aurait  rendu  la  guérison  plus 
difficile  et  moins  sûre ,  lors  même  qu'il  aurait 
été  possible  d'opérer  la  réduction  en  le  con- 
servant. Il  divisa  ensuite  la  portion  des  tégu- 
mens qui  était  refoulée  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  ;  ce  qui  permit  de  rétablir  faci- 
lement dans  leur  situation  normale  cet  os  et 
le  péroné.  Il  plaça  sur  la  plaie  quelques  gfi- 
teaux  de  chai-pie  trempée  dans  la  teinture 
d'opium,  et  recouvrit  le  tout  avec  un  cata- 
plasme de  farine  d'avoine  et  de  lie  de  bière. 
On  réduisit  alors  la  fracture  du  fémur,  et  l'on 
plaça  le  membre  dans  la  flexion,  regardant 
l'ankylose  complète  comme  la  terminaison  la 
plus  heureuse.  L'attelle  située  sous  le  membre 
était  une  pièce  de  sapin  solide  et  excavée, 
offrant  la  forme  de  la  jambe  et  du  pied ,  et  pré- 


Le  2â,  la  nuit  avait  été  assez  bonne;  les  vomis- 
semens avaient  cessé  ;  le  pouls  était  moins  dur. 
(Potions  salines;  opium  le  soir).  A  l'approche 
de  la  nuit,  la  jambe  était  très-douloureuse.  La 
nuit  fut  assez  bonne  ;  la  suppuration  s'établit , 
et  le  gonflement  de  la  cuisse  commença  à  di- 
minuer. 

Le  28,  le  coude-pied  était  très-gonflé,  et 
présentait  une  violente  inflammation;  en  con- 
séquence, on  supprima  le  cataplasme  de  lie 
de  bière,  et  on  fit  usage  de  la  solution  de 
sous-acétate  de  plomb.  Le  malade  éprouvait 
quelques  coliques  venteuses ,  et  la  suppuration 
était  séreuse. 

Le  29,  on  accorda  une  petite  quantité  de 
nourriture  animale ,  de  la  bière  et  du  vin 
de  Bordeaux;  de  larges  doses  de  quinquina 
furent  administrées ,  tant  en  substance  qu'en 
décoction.  D'heureux  l'ésultats  suivirent  cette 
médication.  Trouvant  qu'à  cette  époque  la 
durée  prolongée  de  la  flexion  du  membre  dé- 
terminait une  pression  pénible  sur  la  plaie, 
et  que  la  nécessité  de  renouveler  le  pansement 
soir  et  matin,  à  cause  de  l'abondance  de  la 
suppuration,  était  une  cause  de  douleur,  le 
docteur  Rumsey  crut  qu'il  était  nécessaire  de 
changer  la  position  du  membre  ;  il  le  fit  re- 
poser sur  le  talon,  appuyé  sur  une  attelle  or- 
dinaire, et  renfermé  dans  une  boîte  dont  les 
côtés  et  l'extrémité  inférieure  étaient  dirigés 
en  bas  et  figuraient  un  plan  incliné  ;  l'espace 
compris  entre  les  côtés  de  la  boîte  et  les  at- 
telles fut  rempli  de  flanelles.  L'usage  de 
ces  moyens  et  du  bandage  à  dix-huit  chefs 
permit  de  faire  les  pansemens  avec  très-peu 
de  mouvemens  et  de  douleur.  L'élévation  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  boîte  au-dessous 
du  jarret,  détermina  un  certain  degré  de 
flexion  favorable  à  l'écoulement  de  la  sup- 
puration ;  la  tendance  du  pied  à  retomber  en- 
dedans  ,  et  celle  du  péroné  à  faire  saillie  à  tra- 
vers la  plaie,  furent  combattues  avec  succès  par 
l'emploi  de  petits  coins  de  sapin,  qui  furent 
placés  en  nombre  suffisant  entre  la  partie  in- 
terne du  pied  et  la  portion  latérale  correspon- 
dante de  la  boîte.  D'autres  petits  coins  furent 
placés  de  la  même  manière  à  la  partie  externe 
du  mollet.  L'appareil  fut  ainsi  lendu  très- 
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solide ,  et  le  talon  soustrait  aux  suites  fà-    dans  la  plaie ,  je  reconnus  cfue  la  malléole  ex- 
cheuses ,  si  fréquentes ,  de  la  pression.  terne  était  divisée  en  plusieurs  petits  fi-agmens 

Le  30 ,  le  quiquiua  et  l'opium  furent  conti-  qui  tenaient  encore  à  l'astragale  par  des  pro- 
nués.  La  suppuration  était  abondante ,  mais  le  longemens  ligamenteux.  Dans  la  crainte  que 
pus  offrait  de  meilleures  conditions  ;  le  pouls  ces  fragmens  nombreux ,  privés  de  la  vie , 
était  devenu  moins  dur  et  moins  fréquent;  ne  déterminassent  des  accidens  graves  ,  j'en 
l'urine  devint  trouble  ;  la  douleur  et  l'iuflam-  pratiquai  l'extracHon  à  l'aide  du  bistouri, 
mation  ayant  cédé,  on  cessa  l'usage  du  cata-  Après  avoir  égalisé  au  moyen  de  la  scie  les 
plasme.  La  plaie  fut  pansée  avec  la  charpie  surfaces  osseuses,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus 
sèche  recouverte  par  un  plumasseau  enduit  de  la  malléole  interne,  c'est-à-dire,  dans  toute 
de  cérat  mêlé  avec  de  l'acétate  de  plomb  ;  la  partie  des  os  dépouillée  de  périoste ,  je  ra- 
une  compression  modérée  fut  exercée  au  menai  ceux-ci  au-dessous  des  tégumens  dé- 
moyen d'une  bande.  A  partir  de  ce  moment,  chirés  qui  forent  mis  en  contact  et  maintenus 
la  plaie  s'améliora  progressivement,  la  suppu-  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  membre 
ration  diminua,  des  bourgeons  charnus  s'éle-  fut  alors  placé  sur  un  coussin,  supporté  par 
Tèrent,  et  la  cicatrisation  commença.  On  con-  les  longues  attelles  de  Pott  placées  au  côté 
tinua  le  quinquina  et  l'opium  jusqu'au  com-  externe  du  coussin  et  assnjéties  par  des  l'u- 
mencement  d'août.  Vers  la  fin  de  juillet,  une  bans  de  fil.  La  jambe  fut  constamment  hu- 
collection  purulente  sous-cutanée ,  formée  mectée  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb  ; 
au-dessus  de  la  malléole  interne,  et  commu-  on  administra  la  potion  suivante,  d'abord 
niqnant  avec  la  plaie,  vint  retarder  la  gué-  toutes  les  quatre  heures,  puis  seulement  toutes 
rison.   Après   avoir  employé   sans    succès  la    les  sis  ou  huit  heures  : 

compression  permanente  pour  prévenir  cette       Poudre  d'ipécacuanha  composée.    «     g    vj. 
accumulation  de  pus ,  on  fit  mie  incision ,  et       Sulfate  de  magnésie.    ......     g      j. 

on  remplit  la  cavité  avec  de  la  chai-pie  sèche;        Eau Six. 

ce  qui  amena  la  cicatrisation.  La  plaie  était       Eau  de  menthe. g   iij. 

parfaitement  guérie  vers  la  fin  de  septembre,       Ether  nitrique §    G. 

sans  exfoliation  des  os.  La  fracture  du  fémur  La  fièvre  fut  très-modérée ,  le  pouls  ne  dé- 
se  consolida  très-bien,  sauf  une  certaine  passa  jamais  soixante  à  quatre-vingts  pulsations; 
courbure,  résultat  de  son  obliquité,  et  de  la  peau  resta  souple  et  humide;  les  selles  furent 
l'impossibité  où  l'on  avait  été  d'obtenir  une  entretenues  par  des  purgatifs  ;  la  plaie  se 
extension  permanente.  Le  membre  a  peu  à  réunit  par  première  intention  sans  la  plus  lé- 
peu  recouvré  sa  force,  et  le  malade  n'a  be-  gère  suppuration.  Sept  semaines  après  l'acci- 
soin  pour  marcher  que  du  secours  d'un  bâ-  dent,  le  malade  put  se  passer  desoins.  Quelques 
ton.  Aucune  ankylose  ne  s'oppose  aux  mou-  mois  plus  tard,  il  marchait  très- bien,  et  la 
vemens  du  coude-pied  ;  mais  la  longue  dm'ée  jambe  malade  était  à  peine  raccourcie.  En 
de  l'inflammation  a  sufll  pour  détenniner  avril  1815,  c'est-à-dire  trois  ans  après,  il  mon- 
dans  les  parties  environnantes  un  travail  qui  tait  sur  sou  siège  et  en  descendait  avec  beau- 
a  amené  la  formation  d'une  fausse  ai'ticula-  coup  d'agilité.  » 
tion  jouissant  d'une  mobilité  presque  égale  à 

celle  de  l'articulation  primitive.  Observation  75",  communiquée  par  M.  G.  Cooper. 

—  Luxation  compliquée  du  pied  en  dehors.  Résec- 
Observation  74' ,  communiquée  par  31.  George»  tion  ;  guérison.—  «  Thomas  Smith ,  âgé  de  36  ans, 
Hicks. — Luxation  compliquée  du  pied  en  dedans,  peintre ,  tomlia  avec  son  échelle  le  28  octobre 
Résection  ;  guérison.  —  «  Le  10  novembre  1812 ,  1818  ;  dans  cette  chute  la  jambe  s'étant  engagée 
John  Curgan,  cocher  de  diligence,  eut  la  entre  deux  barreaux,  le  pied  fut  luxé  en  de- 
ïambe  droite  prise  sous  la  voitui'e  qui  avait  hors.  Le  péroné  était  fracturé  à  cinq  pouces 
versé.  Le  pied  fut  luxé  en  dedans.  Le  tibia  au-dessus  de  l'articulation ,  le  tibia  était  frac- 
et  le  péroné  sortaient  à  travers  la  peau  turé  longitudinalement  dans  une  étendue  de 
dans  une  étendue  de  quatre  pouces.  L'ex-  trois  pouces ,  à  partir  de  l'articulation.  Le  plus 
trémilé  du  péroné  était  fracturée,  et  plu-  petit  fragment  du  tibia  long  de  trois  pouces, 
sieurs  petites  esquilles  étaient  restées  dans  était  resté  fixé  à  la  malléole  interne,  tandis 
l'épaisseur  des  tégumens.  L'extrémité  infé-  qne  le  tibia  et  le  péroné  traversaient  les  té- 
rieurc  du  tibia  offrait  plusieurs  pertes  de  gumensun  peu  en  avant  de  la  malléole  externe, 
substance.  La  plaie  était  tellement  considé-  J'essayai  de  réduire  la  luxation  à  l'aide  de 
rahle  que  le  pied  paraissait  presque  complète-  tractions  modérées;  mes  efforts  étant  infruc- 
ment  séparé  de  la  jambe.  L'extrémité  des  os  tueux,  et  les  tégumens  étant  retroussés  sous 
delà  jambe  était  couverte  de  boue;  la  réduction  laportion  saillante  de  l'os,  j'agrandis  la  plaie 
du  pérouéetdu  tibia  n'offrant  aucune  chance  en  avant  et  en  arrière  dans  une  étendue  d'un 
dcsucoès  dans  un  déplacement  si  considérable,  demi-pouce  environ,  ensuite  au  moyen  d'une 
et  d'une  autre  part,  le  malade  désirant  con-  scie  à  chaîne  (scie  métacarpienne) ,  j'enlevai 
sencr  le  membre,  co  qui  entrait  dans  mes  plusd'unpoucedutibiaetunepetiteportiondu  il 
vues,  je  pratiquai  la  réfection  des  os  de  la  péroné;  la  réduction  devint  alors  facile.  Deux  i| 
jambe,  le  pied  reposant  pendant  l'opération  points  de  suture  et  des  bandelettes  agglutinati- 
.«•u'"  un  coussin  situé  au-dessous  de  ce  membre,  ves  réuniientla  plaie.  Le  malade  fut  placé  sui' 
En  iulroduisaut  le  doigt  de  la   main   droite    un  matelas,  le  membre  reposantsur  le  talon  et 
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ticulation  du  coude-pied  jouissait  d'une  légère 

mobiHti'-. 

F^o  doctciiv  R.  Flctchcr  a  tu  six  cas  de  luxa- 
tion compliqiKÎe  du  pied  dans  quatre  des- 
quels l'ainpulalion  fut  pratiquée  immédia- 
tement; dans  les  deux  autres,  on  tenta  la 
conseiTalion  du  membre,  et  dans  l'un  d'eux 
ce  fut  avec  succt^-s.  La  plupart  de  ces  acci- 
dens  avaient  été  produits  par  des  machines , 
et  le  désordre  était  trop  considérable  pour 
qu'on  pût  songera  conserver  le  membre.  Dans 
celui  de  ces  cas  où  l'on  essaya  sans  succès  la 
conservation  du  membre,  après  sept  mois  de 
tentatives  infructueuses,  on  fut  oblige  d'en 


entoure  d'un  bandage  à  bandelettes  serrées 
convenablement;  une  attelle  fut  appliq\u;e  de 
chaque  côté  du  membre  qu'on  humecta  cons- 
tamment au  moyen  de  lotions  évaporantes. 
Pendant  toute  la  nuit,  les  artères  articulaires 
donnèrent  un  peu  ;  mais  l'hémorrhagie  n'était 
pas  assez  sérieuse  pour  m'engagcr  ;\  faire  la 
ligature  de  ces  vaisseaux;  l'appareil  ne  fut 
levé  que  le  quatrième  jour,  la  cicatrice  était 
très  avancée,  et  les  parties  ofi'raient  un  aspect 
plus  favorable  que  je  n'aurais  pu  l'espérer; 
mais  le  huitième  jour,  il  se  forma  une  ligne  de 
séparation  de  cinq  ou  six  pouces  de  circonfé- 
rence. (Fome)i<af<ous  sa?-  la  plaie;  cataplasmes 

de  farine  de graincde  linrenouvelés  toutes  ks  six  venir  à  l'amputation, 
heures;  lotions  évaporantes  Jusqu'au  genou). 
Le  treizième  ou  le  quatorzième  jour  ,  l'es- 
charre  se  détacha,  et  l'on  put  voir  des  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature  sur  la  peau  et 
sur  l'pxtjémité  du  tibia.  Au  bout  de  cinq  se- 
maines, la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 
La  réunion  des  fragmens  du  tibia  devint  telle- 
ment solide  que  le  cinquante-cinquième  jour 
après  l'accident,  je  trouvai  le  malade  à  table 
avec  sa  famille;  au  bout  de  trois  mois,  il  pou- 
vait sortir  avec  des  béquilles.  Ce  malade  avait 
eu  plusieurs  fois  la  colique  des  peintres  ,  ses 
organes  digestifs  étaient  dans  un  état  mor- 
bide, et  il  était  d'un  tempérament  nerveux. 
ÏAi  troisième  jonr  du  traitement,  il  avait  été 
très-agité  ;  le  quatrième  jour  ses  facultés  cé- 
rébrales avaient  été  artectées  et  il  avait  vomi 
considérablement:  les  vomissemens  furent 
calmés  par  une  potion  anti-émétique  gazeuse. 
Le  huitième  jour ,  on  administra  du  vin  et 
du  quinquina  pour  favoriser  l'élimination 
de  l'escharre.  Je  n'ai  jamais  observé  d'une 
manière  plus  frappante,  d'une  part,  les  effets 
stimulans ,  d'une  antre  part,  la  puissance  sé- 
dative de  l'opium  ;  si  le  malade  n'en  prenait 
pas  une  quantité  suffisante  pour  amener  le  som- 
meil, il  tombait  dans  une  manie  furieuse,  dé- 
chii-antses  habits,  jurant,  priant,  chantant  et 
faisant  les  grimaces  les  plus  bizarres  ,  tandis 
que  quand  lien  prenait  une  quantité  suffisante 
(et,  dans  la  troisième  semaine,  la  dose  de  lauda- 
num s'élevait  à  deux  drachmes),  il  dormait 
profondément,  et  se  réveillait  dans  un  état 
plus  satisfaisant.  La  guérison  a  été  tellement 
complète,  qu'en  1820  la  jambe  était  presque 
aussi  utile  qu'avant  l'accident.  » 


Observation  77',  communiquée  par  31.  B. 
Fletcher.  — Luxation  compliquée  du  pied  en  de- 
liors.  Résection.  —  Une  femme  de  18  ans  se  fit 
une  luxation  compliquée  du  pied  dans  une  chu- 
te de  cheval;  le  tibia  et  le  péi'oné  fracturés  sor- 
taient à  travers  la  plaie  au  côté  externe  de  la 
jambe,  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi. 
Je  proposai  la  résection  de  l'extrémité  de  ces 
os  en  considération  de  la  santé  vigoureuse  de 
cette  jeune  paysanne.,  dontl'accident  avait  suc- 
cédé à  une  chute  ,  et  n'était  point  accompagné 
de  contusions  gi'aves.  Il  y  avait  eu  une  hémor- 
rhagie  considérable.  Lesextrémités  osseuses  fu- 
irent réséquées,  la  réduction  futfaite,  etlemem- 
bre  entouré  d'un  bandage  à  bandelettes.  Des  at- 
telles furent  maintenues  modérément  serrées, 
et  l'appareil  fut  constamment  imbibé  par  des 
applications  froides.  On  prescrivit  de  l'opium. 
Le  lendemain,  l'hémorhagie  avait  été  considé- 
rable, mais  le  membre  n'en  était  pas  plus 
malade.  Une  suppuration  abondante  s'établit 
autour  de  l'ai-ticulation,  se  propagea  vers  le 
membre  et  épuisa  beaucoup  les  forces  de  la 
malade  ,  qui  cependant  ne  succomba  pas.  Ces 
collectionspurulentes  ne  furentpointouverles; 
si  elles  l'eussent  été  de  bonne  heure,  la  suppu- 
ration se  fût  peut-être  moins  étendue ,  et  n'eût 
pas  réduit  la  malade  à  un  aussi  grand  épuise- 
ment. 


Observation  76" ,  recueillie  par  M.  Sandford , 
et  comvumiquêe  par  M.  Carden.  —  Luxation 
compliquée  du  pied  en  dedans.  Résection  ;  guéri- 
son.  -  Un  garçon  de  15  ans  entra  à  l'hôpital  de 
Worcester  pour  une  luxation  compliquée  du 
pied;  la  portion  saillante  du  tibia  fut  réséquée, 
l'artère  tibiale  antérieure  qui  avait  élé  déchi- 
rée, fut  liée:  le  membre  fut  placé  sur  le  côté 
externe;  la  plaie  fut  pansée  à  plat  a  l'aide  d'un 
bandageà  bandelettes,  et  arrosée  avec  l'acétate 
d'ammoniaque.La  suppuration  et  les  bourgeons 
charnus  s'établirent  d'une  manière  favonible. 
Le  jeune  malade  porta  des  attelles  minces 
pendant  long-temps,  et,  après  la  guérison,  l'ar- 


Observution  78* ,  communiquée  par  le  docteur 
Jantes  Lynn.  —  Luxation  compliquée  du  pied  en 
dedans.  Résection;  guérison.  —  En  1803,  un 
marin  étant  tombé  sur  le  tillac,  un  ton- 
neau rempli  d'eau  roula  sur  son  pied  et 
produisit  une  luxation  en  dedans.  Le  docteur 
Lynn  pratiqua  la  résection  de  la  partie 
saillante  du  tibia ,  rapprocha  les  parties  aussi 
exactement  que  possible ,  fit  usage  de  lotions 
évaporantes  sur  le  membre,  et  le  malade  gué- 
rit sans  symptômes  graves. 

Mécanisme  de  la  guérison  après  la  résection. 
—  Pour  étudier  la  mai'che  de  la  guérison 
dans  lee  cas  de  résection  des  extrémités  ax*- 
ticulaires  des  os,  j'ai  fait  chez  un  chien  une 
Incision  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  h  la 
partie  interne  de  l'articulation,  et,  après  avoir 
divisé  le  ligament  latéralinierne,  j'ai  produit 
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une  luxation  compliquée  du  pied  en  dedans.  Je 
réséquai  ensuite  toute  rextrémité  cartilagineu- 
se du  tibia,  je  replaçai  cet  os  sur  l'astragale,  je 
réunis  les  tégumens  par  une  suture  et  j'entou- 
rai le  membre  d'un  appareil  propre  à  maintenir 
le  rapport  des  os.  Il  survint  une  vive  inflamma- 
tion et  une  suppuration  abondante.  Au  bout  de 
huit  jours  l'appareil  fut  enlevé.  Plusieurs  se- 
maines après  la  cicatrisation,  je  disséquai  le 
membre,  le  ligament  divisé  n'offrait  point  de 
réunion.  De  la  surface  réséquée  naissait  une 
substance  fibro-cartilagineuse ,  qui  se  dirigeait 
vers  le  cartilage  de  l'astragale  auquel  elle  était 
adhérente.  Le  cartilage  de  l'astragale  paraissait 
détruit  seulement  dans  un  petite  espace  ;  il  n'y 
avait  aucune  cavité  entre  le  tibia  et  l'astragale. 
La  longueur  et  la  souplesse  de  cette  substance 
fibro  -  cartilagineuse  permettaient  aux  deux 
os  de  se  mouvoir  l'un  sur  l'autre  assez  librement 
pour  suppléer  sous  le  rapport  de  la  mobilité  à 
l'existence  d'une  cavité  et  d'une  synoviale  ar- 
ticulaires. Cette  expérience  démontre  l'avan- 
tage des  mouvemens  passifs  ou  communiqués, 
qui  tendent  à  donner  à  cette  substance  de  nou- 
velle formation   la  flexibilité    des  ligamens , 
tandis  que  si  un  repos  parfait  est  observé ,  un 
travail  d'ossification  s'y  établit  à  partir  de  l'ex- 
trémité réséquée,  et  détermine  une  anKylose 
par  soudure  osseuse. 

Amputation.  —  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
l'amputation  est  d'une  nécessité  absolue  , 
soit  pour  sauver  la  vie  du  malade ,  soit  pour 
le  débarrasser  d'un  membre  incommode  par 
sa  raideur  et  sa  difformité.  Il  me  semble 
toutefois  qu'on  a  généralement  trop  de  con- 
fiance dans  cette  opération  comme  moyen  de 
salut  pour  le  malade.  A  l'époque  où.  elle 
était  pratiquée  plus  souvent  dans  nos  hôpi- 
taux pour  les  cas  de  luxation  compliquée 
du  pied  et  de  fracture  compliquée  de  la 
jambe ,  la  mortalité  était  énorme.  Les  cir- 
constances qui  indiquent  cette  opération  sont 
les  suivantes  : 

l' L'âge  avancé  dumalade.—Dansla.  vieillesse 
l'énergie  vitale  est  tellement  affaiblie  que  le 
malade  ne  peut  supporter  l'irritation  générale 
qui  accompagne  l'inflammation  suppurative  de 
l'articulation  ;  l'amputption  lui  évite  ce  travail. 
Cependant  je  dois  ajouter  que  lorsque  dans 
mes  leçons  j'émettais  ce  principe  ,  mes  élèves 
me  citaient  des  cas  de  guérison  même  chez  des 
sujets  très-avancés  en  âge.  Quoiqu'il  en  soit , 
Les  vieillards  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
succombent  à  ces  accidens  si  le  membre  n'est 
pas  amputé. 
2°  L'étendue  et  la  dilacération  de  la  plaie. 
Observation  79".  Luxation  compliquée  du  pied 
en  dedans.— Le  10  juillet  1806,  M.  Dudin  tomba 
de  son  cabriolet  et  se  luxa  le  pied  eu  dedans; 
le  tibia  fcsait  saillie  à  travers  une  plaie  large 
et  déchirée;  une  portion  de  la  malléole  interne 
était  fracturée  et  restait  attachée  à  l'astragale. 
La  plaie  saignait  abondamment,  le  pied  était 
pendant  et  sans  appui  ;  je  crus  devoir  prati- 


quer l'amputation.  Le  malade  se  rétablit  sans 
aucun  symptôme  fâcheux. 

Observation  80'.  —  James  Morrise,  âgé  de  35 
ans,  entra  à  l'hôpital  St-Thomas  ,  le  29  janvier 
1824 ,  pour  une  luxation  du  pied  produite 
par  la  traction  d'un  cable  supportant  un 
poids  considérable  et  dans  lequel  sa  jambe 
s'était  trouvée  prise.  Cet  accident  était  accom- 
pagné d'une  telle  perte  de  substance  aux  té- 
gumens que  l'on  proposa  l'amputation  immé- 
diate à  laquelle  le  malade  se  refusa,  M.  Green  fit 
la  résection  du  tibia  et  le  replaça  sur  l'astra- 
gale ;  mais  l'extrémité  de  cet  os  resta  exposé  à 
l'air,  à  cause  de  la  perte  de  substance  des  té- 
gumens. L'iiTitation  locale  et  générale  consé- 
cutive, rendit  l'amputation  nécessaire;  elle  fut 
pratiquée  le  19  mars  ,  sept  semaines  et  un  jour 
après  l'accident. 

Dissection  du  membre.  Le  tissu  cellulaire 
était  infiltré  ;  tous  les  muscles  étaient  sains, 
mais  le  tendon  du  jambier  antérieur  était  in- 
complètement déchiré,  ainsi  que  celui  du  péro- 
nier  antérieur. Ceux  du  jambier  postérieur  et  du 
long  fléchisseur  des  orteils  étaient  intimement 
adhérens  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule. 
Une  collection  purulente  était  située  entre  le 
jambier  postérieur  et  les  muscles  gastrocné- 
miens  et  s'étendait  depuis  le  coude-pied  jus- 
qu'aux environs  du  lieu  oii  l'amputation 
avait  été  pratiquée  ;  les  artères  et  les  nerfs  n'a- 
vaient subi  aucune  déchirure ,  mais  la  tibiale 
antérieure  avait  perdu  considérablement  de 
son  diamètre  par  la  pression  qu'exerçait  sur 
elle  le  tibia  déplace.  Le  ligament  deltoïdien,  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  et  la  gaine  du 
tendon  du  jambier  antérieur  étaient  déchirés. 
Le  péroné  était  fracturé  à  quatrepouces  au  des- 
sus de  l'articulation,  son  fragment  inférieur  an- 
ticipait dans  une  étendue  d'un  pouce  sur  le  frag- 
ment supérieur  qui  était  situé  entre  le  fragment 
malléolaire  et  le  tibia  ;  les  os  n'étaient  pas  en» 
tièrement  réunis  :  le  péroné  s'exfoliait  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  son  fragment  malléol- 
laire  ;  une  portion  de  cet  os  qui  avait  été  com- 
plètement séparée  au  moment  de  l'accident, 
élaitrestée  libre;  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
nécrosée  et  offrant  un  commencement  d'exfo- 
liation,ne  reposait  qu'en  partie  sur  l'astragale  : 
son  périoste  était  très-épaissi  au-dessus  du  lieu 
de  l'exfoliation  ;  la  portion  externe  et  posté- 
rieure du  tibia  voisine  du  péroné  était  séparée 
du  reste  de  l'os  et  solidement  attachée  à  ce 
dernier  ;  le  cartilage  de  la  tête  articulaire  de 
l'astragale  était  détruit  en  plusieui's  en- 
droits. 

3°  La  difficulté  de  la  réduction.  —  Ce  prétendu 
motif  d'amputation  doit  être  bien  plutôt  consi- 
déré comme  une  circonstance  déterminante  de 
la  résection ,  opération  qui  conserve  au  malade 
un  membre  utile. 

li°  La  fracture  comminutive  des  os.— Si  l'extré- 
mité du  tibia  a  été  brisée  en  petits  fragmens,  les 
pièces  osseuses  détachées  doivent  être  enlevées, 
et  le  bout  dd'os  égalisé  par  la  scie;  mais  si. 
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outre  cette  fracture  comminutive,  l'extr«imité 
Inférieure  du  tibia  est  fracturée  obliquement;;, 
et  que  Ton  sente  avec  le  doigt  un  fragment 
volumineux  libre,  alors  l'amputation  est 
indiquée.  De  même,  lorsque  l'astragale  offre 
plusieurs  fragmens,  le  chirurgien  doit  en 
faire  l'extraction  pour  éviter  leur  élimina- 
tion et  l'irritation  locale  considérable  qui 
en  est  la  conséquence  |voy,  les  observ.  des 
docteurs  Lynn  et  Rumsey ,  pages  û4  et  53). 

Mais  si  l'extrémité  du  tibia  et  les  os  du 
tarse,  comme  l'astragale  et  le  calcanéum,  sont 
fracturés,  il  faut  amputer. 

Observation  ii'.  Luxation  compliquée  du  pied 
en  dehors.  —  Une  dame  âgée  de  34  ans,  s'étant 
jetée  par  une  fenêtre  du  deuxième  étage,  se  fit 
une  luxation  compliquée  du  pied  en  dehors. 
Le  péroné,  sans  fracture,  faisait  saillie  à  travers 
la  plaie  ;  le  tibia  était  luxé  et  fracturé ,  et  le 
pied  renversé  en  dedans.  On  exerça  une  exten- 
sion sur  le  pied ,  et  croyant  que  les  os  avaient 
été  parfaitement  réduits,  on  appliqua  sur 
la  plaie  des  agglutinatifs  qui  en  maintinrent 
les  bords  rapprochés.  La  malade  fut  couchée 
sur  un  matelas,  la  jambe  portant  sur  le 
talon ,  et  munie  d'une  attelle  de  chaque  côté. 
Pendant  sept  jours,  la  douleur  et  la  fièvre 
furent  peu  intenses;  le  dixième  jour  de 
l'accident,  la  douleur  augmenta  et  l'on  s'ap- 
perçut  que  la  plaie  ne  s'était  point  réunie. 
Le  douïième  jour,  la  suppuration  était  abon- 
dante. 

Le  16'  jour,  il  se  sépara  une  escharre  qui 
laissâtes  os  à  nu ,  brisés  en  plusieurs  fragmens 
et  sortant  à  travérWa  plaie;  l'astragale  fractu- 
ré faisait  aussi  saillie.  En  introduisant  le  doigt 
dans  la  plaie ,  on  reconnut  que  le  tibia  était 
fracturé.comminutivement ,  ainsi  que  le  cal- 
canéum ;  le  pouls  étant  à  100  ,  et  les  forces 
étant  considérablement  diminuées ,  l'amputa- 
tion fut  pratiquée. 

Le  29  septembre ,  le  moignon  était  cicatrisé , 
excepté  dans  une  étendue  de  la  largeur  d'un 
poîs  ;  la  malade  ne  se  plaignait  plus  que  d'une 
plaie  située  au  dos  et  d'une  douleur  qui 
avait  son  siège  dans  le  pied  gauche.  Il  est  bon  de 
faire  observer  que  dans  sa  chute  la  malade  s'é- 
tait heurtée  les  lombes ,  et  qu'elle  avait  rendu 
de  l'urine  sanguinolente  pendant  trois  semaines 
après  l'accident.  L'articulation  du  coude-pied 
opposé  avait  aussi  été  gravement  lésée  et  était 
devenue  le  siège  d'une  vive  douleur. 

Le  membre  amputé  fut  disséqué.  Le  tibia 
était  fracturé longitudinalement  dans  une  éten- 
due de  trois  pouces  à  partir  de  la  malléole  in- 
terne; le  péroné  était  intact;  l'astragale  était 
fracturéet  complètement  séparé,  le  calcanéum 
était  fracturé  comminutivement. 

5°  La  luxât  ionen  rfe/iors.— La  luxation  du  pied 
en  dehors  est  accompagnée  de  plus  de  désordre 
et  de  plus  de  danger  que  celle  qui  a  lieu  en 
dedans,  aussi  exige-t-elle  l'amputation  plus  sou- 
vent que  cette  dernière. 

6°  L'Impossibilité  de  maintenir  les  os  réduits,— 
Le  déplacement  consécutif  du  tibia  a  lieu  lors- 


que ,  dans  la  luxation  du  pied  en  dehors,  cet  os 
est  fracturé  obliquement  et  ne  conserve  qu'une 
petite  portion  de  sa  surface  articulaire. 

Observation  82'."  Luxation  compliquée  du  pied 
en  deliors.  —  Le  9  août  1817  ,  Charles  Tom- 
lin,  âgé  de  /|8  ans,  eût  le  pied  luxé  en 
dehors,  avec  saillie  des  os  à  travers  les  tégu- 
mens  ,  par  la  roue  d'une  charrette  qui  passa 
sur  sa  jambe  gauche.  La  luxation  fut  réduite 
le  soir  môme  du  jour  de  l'accident;  mais  dans 
la  nuit  le  pouls  s'éleva,  le  membre  devint  le 
siège  de  spasmes  qui  reproduisirent  la  luxation. 
On  administra  une  forte  dose  d'opium,  et  l'on 
replaça  les  os. 

Le  10,  le  pouls  était  très-fréquent  ;  les  spasmes 
du  membre,  quoique  douloureux,  n'étaient 
pas  assez  forts  pour  déplacer  les  os. 

Le  11 ,  lorsqu'on  eut  enlevé  l'appareil  pour 
examiner  la  plaie,  un  spasme  violent  chassa  le 
tibia  et  le  péroné  loin  de  l'astragale  et  tous  les 
efforts  qu'on  fit  pour  obtenir  la  réduction  fu- 
rent insuflisans.  L'amputation  fut  pratiquée 
immédiatement.  Pendant  trois  ou  quatre  jours 
le  malade  fut  en  proie  à  une  irritation  nerveuse 
intense ,  qui  fut  conijjattue  avec  succès  par 
l'opium  et  l'éther. 

Le  18,  le  moignon  était  enflammé  ,  et,  dans 
plusieurs  points ,  gangreneux  ;  le  22 ,  il  saigna 
abondamment. 

Le  25  ,  un  cataplasme  fut  appliqué  sur  la 
plaie ,  qui ,  à  partir  de  ce  jour,  s'améliora  sans 
interruption.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade 
retourna  dans  son  pays. 

Le  membre  amputé  offrit  les  altérations  sui- 
vantes :  le  tissu  cellulaire  environnant  le 
coude-pied  était  gorgé  de  sang  exix'avasé  ;  le  li- 
gament annulaire  du  tarse  était  déchiré.  Tous 
les  muscles  étaient  intacts,  bien  que  quelques- 
uns  d'entre  eux,  comme  les  péroniers ,  fussent 
dans  un  état  de  tension  extrême.  Le  péroné 
était  fracturé  à  un  pouce  au-dessus  de  l'ex- 
trémité de  la  malléole  externe,  qui  était 
restée  en  place  et  unie  au  tarse  par  ses  liga- 
mens.  Le  tibia  était  fendu  dans  une  éten- 
due de  deux  pouces,  et  la  plus  grande  par- 
tie de  sa  surface  articulaire  était  en  rapport 
avec  l'astragale:  mais  l'autre  portion  de  cette 
surface  articulaire ,  avec  le  corps  de  l'os  et  le 
péroné  ,  faisait  saillie  à  travers  la  peau  au  côté 
externe  de  l'articulation;  aussi  était-il  impos- 
sible que  la  réduction  fût  durable,  et  lors  même 
qu'on  eut  ab  attu  avec  1  a  scie  la  portion  saill  an  te 
du  tibia ,  on  n'aurait  pu  mettre  le  fragment 
supérieur  de  cet  os  en  rapport  convenable  avec 
le  fragment  qui  était  resté  attaché  à  l'astragale. 
1°  La  division  d'un  gros  vaisseau  sanguin,  avec 
plaie  étendue  aux  tégumens.  —  La  lésion  d'un 
gros  tronc  artériel  ne  suffirait  pas  pour  me  dé- 
cider à  l'amputation.  L'observation  communi- 
quée par  M.  Carden  (page  55)  prouve  que  la 
division  de  la  tibiale  antérieure  n'est  point  un 
obstacle  insurmontable  à  la  guérison.  J'ai  vu 
une  fracture  compliquée  du  tibia  tout  près  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  accompagnée  de 
l'ouverture  de  cette  artère  ;  le  malade ,  bien 
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qa'offrant  une  très-mauvaise  constitution,  gué- 
rit parfaitement  sans  amputation. 

La  tibiale  postérieure  offreplus  d'importance 
sous  ce  rapport  ;  elle  est  accompagnée  par  un 
gros  cordon  nerveux  qui  ne  pourrait  guère  res- 
ter intact  si  l'artère  était  divisée  par  le  tibia 
déplacé.  Cependant  le  volume  de  la  tibiale  an- 
térieuve,  et  ses  larges  anastomoses  avec  la  ti- 
biale postérieure,  permettent  de  tenter,  dans 
ce  cas,  la  conservation  du  pied. 

8°  La  gangrène  du  pied.  —  Quelquefois  la  gaû- 
grône  s'empare  du  pied,  et  devient  un  motif 
suffisant  d'amputation ,  loi'sque  toutefois  la 
ligne  qui  indique  la  limite  de  la  mortiflcation 
est  établie.  Cependant,  lorsque  la  gangrène  est 
causée  par  la  lésion  d'un  vaisseau  sanguin, 
chez  un  sujet  jouissant  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  ligne  de 
démarcation  soit  tracée.  J'ai  vu  l'amputation 
du  bras  réussir  dans  des  cas  ou  l'ai'tère  bra- 
chiale avait  été  divisée  ,  et  le  coude  luxé,  bien 
qu'elle  eût  été  pratiquée  à  une  époque  où  la 
mortification  n'était  point  encore  limitée.  J'ai 
vuaussiuncasd'anévrismepoplité,  dans  lequel 
l'artère  et  les  parties  environnantes  étaient  tel- 
lement comprimées  jjar  la  tumeur,  que  la 
gangrène  se  développa  dans  le  pied  et  s'étendit 
vers  le  genou;  l'amputation  fut  faite,  malgré 
l'absence  de  toute  ligne  de  démarcation,  et  le 
malade  a  guéri.  Il  n'en  serait  point  ainsi ,  si 
la  gangrène  tenait  à  un  mauvais  état  de  la 
constitution. 

9'  Une  contusionexcessive.—D^ns  les  cas  où  des 
voitures  pesamment  chargées  ont  passé  sur  les 
articulations ,  et  ont  contus  les  tégumens  au 
point  de  former  des  escharres  très-étendues , 
tandis  que  les  os  eux-mêmes  présentent  les  es- 
pèces les  plus  fâcheuses  de  luxations  compli- 
quées ,  l'amputation  immédiate  est  indi- 
quée. 

HO"  Unesappuration  trop  aèondante—jyunsune 
tentative  pour  conserver  le  membre,  j'ai  vu 
s'établir  une  suppuration  trop  abondante  pour 
les  forces  du  malade  ;  cette  suppuration  dé- 
truisit les  ligamens,  mit  l'articulation  à  dé- 
couvert, et  causa  la  récidive  de  la  luxation. 
Ces  circonstances  l'endent  l'amputation  néces- 
saire. 

11°  L'c'xfoUation  des  os.— Lorsque  desportions 
d'os  exfoliées  sont  enclavées  de  manière  à  ne 
pouvoir  point  être  éliminées ,  elles  entretien- 
nent un  état  d'irritation  continuelle,  et  ren- 
dent l'amputation  nécessaire.  M.  Hammick 
m'a  communiqué  une  pièce  anatomique  qui  en 
offre  un  exemple  ;  le  cas  avait  dû  être  traité  par 
l'amputation.  La  portion  osseuse  détachée  était 
située  entre  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et 
celle  du  péroné  ,  et  s'étendait  jusqu'à  l'articu- 
lation ;  les  deux  os  aviiient  été  fracturés,  et 
s'étaient  soudés  ensemble,  l'esquillo  se  trou- 
vait incarcérée  dans  la  substance  au  moyeu  de 
laquelle  les  deux  os  étaient  réunis.  Il  est  pro- 
bable ,  d'après  la  disposition  des  parties,  que 
cette  pièce  osseuse  n'aurait  jamais  pu  s'échap- 
per du  lieu  où  elle  était  emprisonnée. 

12"  La  difformilù  excessive  du  pied.  —  Celle 


difformité,  qui  peut  entraîner  la  nécessité 
d'amputer ,  se  présente  dans  trois  directions  : 
1°  lorsque  le  pied  est  renversé  en-dehors  ,  tan- 
dis que  la  jambe  appuie  sur  le  talon,  dans  la 
luxation  en-dedans;  2°  lorsqu'il  est  renversé 
en-dedans  i  et  3°  lorsqu'il  reste  dirigé  en 
bas. 

On  s'oppose  au  premier  renversement  en 
plaçant  la  jambe  sur  son  côté  externe ,  si  toute- 
fois cette  position  peut  s'accorder  avec  le  pan- 
sement de  la  plaie;  dans  le  second  cas,  il  vaut 
mieux  maintenir  le  pied  appuyé  sur  le  talon; 
dans  les  deux  cas;  on  doit  faire  usage  d'attelles 
coudées  suivant  leurs  bords ,  placées  de  cha- 
que côté  de  la  jambe  :  la  troisième  espèce  de 
renversement  exige  les  mêmes  attelles ,  et  de 
plus  un  ruban  de  fil ,  qui  passe  sous  la  plante 
du  pied  pour  soutenir  celui-ci ,  et  vient  s'atta- 
cher au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe. 

Observation  83*,  communiquée  par  M,  George 
Norman.— M.  Norman  fut  appelé  pour  pratiquer 
l'amputation  après  un  accident  de  cette  espèce. 
L'extrémité  du  tibia,  avec  l'astragale  qui  y  était 
attaché  d'une  manière  peu  serrée ,  sortait  au 
deliors ,  à  la  partie  interne  du  coude-pied.  La 
plaie  n'était  pas  large,  et  les  lésions  des  parties 
molles  étaient  peu  graves.  Il  enleva  l'astragale, 
et  l'eplaça  le  tibia  sur  le  calcanéum.  Il  ne  vit 
point  son  malade  pendant  tout  le  temps  que  la 
plaie  mit  à  se  cicatriser.  Il  paraît  toutefois  que 
la  cicatrisation  se  fit  sans  accident ,  mais  le 
calcanéum  fut  attiré  en  haut  à  la  partie  posté- 
rieure du  tibia ,  avec  leçyjel  il  contracta  des 
adhérences  solides ,  et  iJH^ied  dont  la  pointe 
était  dirigée  en  bas ,  demeura  immobile  dans 
cette  position.  Deux  ans  après  ,  le  docteur  Nor- 
man fil  l'amputation  de  la  jambe,  et  le  malade 
se  rétablit  très-bien. 

13°  Le  tétanos.  —  J'ai  vu ,  une  fois ,  le  tétanos 
se  déclarer  après  une  luxation  compliquée  du 
pied ,  et  l'on  m'a  cité  un  autre  cas  semblable. 
Voici  le  fait  que  j'ai  observé. 

Observation  84°.  Luxation  du  pied  en-dedans , 
tétanos.— M.  Yare  fut  soigné  par  moi,  pour  une 
luxation  compliquée  du  pied  en-dedans  ;  ie  fis 
la  réduction  et  je  plaçai  le  membre  sur  sou 
côté  externe.  Pendant  quelques  jours,  il  ne  se 
manifesta  aucun  symptôme  alai'mant.  La  seule 
circonstance  qui  attira  mon  attention  ,  c'est  le 
peu  d'inflammation  qui  se  développa  dans  l'ar- 
ticulation, et  qui  paraissait  insuffisante  pour  le 
travail  de  cicatrisation.  Plusieurs  jours  après 
l'accident,  le  malade  se  plaignit  d'un  senti- 
ment de  raideur  dans  le  cou,  et  l'attribua  à 
l'influence  dn  froid.  Tandis  qu'il  parlait,  sa 
mâchoire  inférieure  se  serra  contre  la  su- 
périeure *  il  lui  fut  impossible  d'ouvrir  la  bou- 
clie  pour  me  faire  voir  sa  langue.  Tous  les 
moyens  employés  ne  purent  empêcher  que  les 
muscles  du  dos ,  des  membres  et  de  l'abdomen 
ne  participassent  au  tétanos ,  et  le  malade  suc- 
comba. 

A  eu  juger  par  les  résultais  de  l'expérience 
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Obtenus  dans  nos  pays ,  l'amputation ,  dans  de 
telles  circonstances,  serait  sans  excuse.  Je  n'ai 
jamais  vu  l'amputation  pratiquée  pour  une 
luxation  du  pied  accompagnée  de  tétanos,  mais 
j'en  ai  pu  observer  les  résultats  dans  des  cas  de 
fracture  compliquée  immédiatement  au-dessus 
de  cette  articulation,  et  il  me  semble  qu'elle  a 
hâté  l'issue  fatale.  J'ai  vu  aussi  amputer  le 
doigt  pour  combattre  un  tétanos  déterminé 
par  une  lésion  de  cet  organe  ,  et  le  malade 
n'en  est  pas  moins  mort.  On  m'a  cité  Un  troi- 
sième fait  où  cette  opération  n'a  pas  eu  plus 
de  succès.  Il  y  a  une  espèce  de  tétanos  chroni- 
que, qui  succède  quelquefois  aux  plaies,  et 
disparait  de  temps  en  temps  de  manière  à  faire 
ci'ojre  à  la  guérison  du  malade,  sans  qu'on  ait 
eu  recours  à  des  moyens  thérapeutiques  bien 
actifs,  et  sans  qu'on  ait  pratiqué  aucune  opé- 
ration chirurgicale  ;  dans  ce  cas ,  il  est  contre 
toute  raison  d'amputer.  Si  quelque  médica- 
ment peut-être  elTicace ,  c'est  surtout  le  proto- 
chlorure de  mercure  uni  à  l'opium  sur  lequel, 
d'après  mon  expérience,  on  peut  compter  ;  on 
doit  aussi  appliquer  l'opium  sur  la  plaie. 

14°  Une  constitution  éminemment  irritable.  — 
Cette  disposition  fâcheuse  rend  souvent  in- 
fructueux tous  les  efforts  qui  ont  pour  but  la 
conservation  du  membre ,  et  peut  devenir  une 
cause  de  mort ,  lors  même  que  l'amputation  a 
été  faite.  Quelques  sujets  présentent  une  con- 
stitution tellement  irritable,  que  les  lésions  les 
plus  légères  entraînent  leur  mort.  Il  y  en  a  un 
bien  plus  grand  nombre  qui  sont  nés  avec 
une  excellente  constitution,  mais  dont  la  santé 
générale  a  été  détruite  par  les  excès ,  par  le 
défaut  d'exercice  ,  par  des  travaux  d'esprit 
trop  considérables ,  par  l'abus  des  boissons 
alcooliques ,  par  une  alimentation  insufli- 
sante ,  et  qui  se  trouvent  ainsi  dans  les  mêmes 
conditions.  Un  des  faits  les  plus  curieux  de 
de  cette  espèce  que  j'aie  vus,  est  le  sui- 
vant : 

Observation  85'.  Abcès  du  pouce  ouvert  avec  la 
lancette;  mort  rapide.  — Vn  homme,  en  travail- 
lant, fit  entrer  dans  son  pouce  un  éclat  de  bois 
qu'il  retira  immédiatement.  Dans  la  nuit  du 
jour  suivant,  le  pouce  était  douloureux,  il  l'en- 
veloppa d'un  cataplasme  ;  le  troisième  jour ,  le 
pouce  était  enflammé  et  douloureux.  M.  John 
Kent  fut  appelé. 

Le  quatrième  jour,  l'inflammation  s'était 
étendue  à  la  main  et  aux  doigts. 

Le  cinquième  jour ,  il  parut  une  tumeur  au 
poignet,  au-dessus  du  ligament  annulaire  du 
carpe,  la  fièvre  d'irritation  était  intense,  et  le 
malade  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Le  sixième  jour,  M.  Kent  me  pria  de  voir  cet 
homme  qui  avait  eu  le  délire  toute  la  nuit.  I-e 
bras  et  le  corps  du  malade  étaient  le  siège  de 
mouvemens  convulsifs  très-violens.  En  palpant 
le  pouce  ,  je  découvris  delà  tluctuation  dans  la 
gaine  des  tendons,  je  donnai  un  coup  de  lan- 
cette dans  l'extrémité  du  pouce,  il  sortit  une 
grande  quantité  de  pus.  Comme  je  m'éloignais 


du  lit,  avec  l'espoir  que  cette  évacuation  le 
soulagerait,  j'entendis  du  bruit,  et,  en  me  re- 
tournant ,  je  vis  le  malade  en  proie  à  un  accès 
de  convulsion  ;  il  se  leva  sur  son  lit,  retomba , 
et  mourut. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la 
gravité  des  symptômes  qui  accompagnent  quel- 
quefois la  luxation  compliquée  du  pied,  et  de 
la  rapidité  de  la  mort  dans  ce  cas. 

Observation  86".  Luxation  compliquée  du  pied; 
vwrt.—he  10  juin  1809  ,  M.  Fenner,  ayant  glissé 
du  trottoir  sur  le  pavé ,  se  fit  une  luxation 
compliquée  du  pied.  Le  tibia  faisait  saillie  au 
côté  interne  de  l'articulation  ,  le  péroné  était 
fracturé;  la  peau  était  pincée  sous  l'extrémité 
du  tibia.  Le  malade  étant  couché  sur  un  ma- 
telas, je  me  procurai  un  bandage  à  bandelettes, 
des  attelles  garnies  de  laine,  des  coussins  et  des 
rubans  de  fil.  La  peau  fut  divisée ,  et  l'os  ré- 
duit ;  mais  la  réduction  fut  rendue  difficile 
par  des  spasmes  violens  des  muscles.  Les  bords 
de  la  plaie  fuirent  rapprochés  exactement,  des 
attelles  furent  appliquées  sur  la  jambe,  qui  fut 
fléchie  et  placée  sur  son  côté  externe.  (  Sai- 
gnée de  Iti  onces,  et  opium;  teinture  d'opium, 
gouttes  XXX.  ) 

Le  11  juin,  insomnie;  langue  blanche; 
pouls  à  110;  douleur  vive  dans  le  coude-pied; 
vomissemens;  constipation.  [Huile  de  ricin). 
—  Le  soir  ,  spasmes  presque  continuels  des 
muscles  de  la  jambe;  insomnie;  anorexie. 
L'huile  de  ricin  avait  pi'oduit  quatre  selles. 

Le  12  juin,  pouls  à  120  ;  langue  plus  chargée  ; 
spasmes  violens  ,  fréquemment  renouvelés  ; 
nausées  sans  vomissemens;  une  selle;  sang  ex- 
travasé  autour  du  coude-pied;  la  plaie  laissait 
suinter  une  sérosité  sanieuse.  (  Opium.  ) 

Le  13,  le  malade  avait  dormi  trois  heures.  In- 
flammation peu  intense  autour  de  la  plaie; 
gonflement  de  la  jambe  ;  spasmes  moins  vio- 
lens; [cataplasme  sur  le  coude- pied,  fomentations]. 
Pouls  à  120;  langue  trôs-sale.  Le  soir,  douleur 
excessive.  [Protoclilorure  de  mercure,  gr.  V,  avec 
opium,  gr.  ij,  et  potion  saline  avec  anti- 
moine). 

Le  W,  Les  spasmes  persistaient  ;  mais  la  dou- 
leur avait  cessé  en  grande  partie.  Plusieins 
selles  ;  délire  pendant  la  nuit  ;  gonflement  mé- 
diocre du  membre  ;  le  pied  paraissait  légère- 
ment enflammé;  mais  il  n'y  avait  point  une  sup- 
puration de  bonne  nature ,  et  il  ne  se  formait 
aucun  bourgeon  charnu.  (  Mêmes  prescrip- 
tions). 

Le  15,  délire  presque  toute  la  nuit  ;  le  matin, 
spasme  intense  dans  le  membre ,  qui  a  donné 
lieu  à  une  légère  hémorrhagie  dont  on  s'est 
rendu  maître  par  la  compression.  La  jambe 
était  enflée,  et  la  plaie  paraissait  sans  l'éac- 
tion  ;  pouls  très-fréquent;  anorexie  complète. 

Le  16,  spasmes  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe 
du  côté  malade,  ainsi  que  dans  la  jambe  du 
côté  opposé;  du  reste ,  même  état. 

Le  17  ,  délire  pendant  la  nuit ,  hémorrhagie 
produite  par  la  violence  des  spasmes  ;  pouls 
plus  fréquent  qu'auparavant. 
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'   Le  18  juin ,  mort  à  û  heures  de  l'après-midi,     d'exercice  et  conservent  quelque  vigueur;  chez 

ces  derniers,  on  peut  essayer  de  sauver  le  mem- 
Les  sujets  qui  sont  très-chargés  de  graisse ,  bre ,  comme  dans  l'observation  du  docteur 
sont  en  général  très-irritables,  et  supportent  Abbott  (page/16).  Mais  chez  ceux  qui  sont  de- 
avec  beaucoup  de  peine  les  lésions  traumati-  venus  très-gros  et  qui  se  sont  habitués  à  l'in- 
ques  graves.  Il  faut  excepter  toutefois  ceux  dolence,ll  n'y  a  guère  de  chance  de  prévenir 
qui,  quoique  corpulens ,  prennent  beaucoup   lem- mort  que  par  l'amputation. 


LUXATION  SPONTANÉE  DU  PIED. 


La  luxation  du  pied  peut  reconnaître  l'ulcé- 
ration pour  cause. 

Observation  87°.  —  Le  25  septembre  1823,  je 
vis  un  malade  qui  avait  une  luxation  de  cette 
nature.  Il  existait  au  côté  interne  de  l'articu- 
lation un  ulcère  qui  avait  donné  issue  à  la 
«ynovie.  L'articulation  du  coude -pied  était 


rouge  et  considérablement  enflée ,  le  pied  était 
attiré  en-dehors  par  l'action  des  muscles,  et  la 
malléole  Interne  était  portée  en-dedans  sur 
l'astragale.  Les  artères  tibiales  étaient  dans 
un  état  de  tension  extrême:  le  péroné ,  par  sa 
pression  sur  la  malléole  externe ,  causait  une 
douleur  vive  et  continuelle.  Ce  malade  était 
très-âgé  et  se  mourait  de  sa  maladie. 


LUXATIONS  DES  OS  DU  TARSE, 


LUXATION  SIMPLE  DE  L'ASTRAGALE. 


La  luxation  simple  de  l'astragale ,  quoique 
rare ,  se  rencontre  quelquefois  ;  sa  luxation 
compliquée  est  encore  plus  rare. 

Une  luxation  simple  de  l'astragale  est  un  ac- 
cident très-fàcheux ,  parce  que  la  réduction 
offre  de  grandes  diiflcultés  ,  et  que  quand  la 
luxation  n'a  pas  été  réduite,  elle  entraîne  une 
claudication  très-marquée. 

Observation  88%  luxation  de  la  tête  de  l'aS' 
tragale  en  dehors.  —  Ayant  été  appelé  pour  une 
luxation  du  pied  qui  avait  eu  lieu  plusieurs  se- 
maines auparavant,  et  qui  avait  été  traitée 
sans  succès ,  je  trouvai  l'astragale  luxé  en  de- 
hors et  le  tibia  fracturé  obliquement  au  ni- 
veau de  la  malléole  interne.  On  avait  fait  tou- 
tes les  tentatives  possibles  de  réduction.  Cinq 
personnes  avaient  pratiqué  sans  succès  ime 
extension  continue,  immédiatement  après  l'ac- 
cident ;  plus  tard  on  renouvela  les  efforts ,  et 
cette  fois,  on  crut  avoir  obtenu  quelque  chose. 
Mais  il  fut  impossible  d'obtenir  une  réduction 
complète ,  et  l'astragale  continua  à  faire  sail- 
lie à  la  partie  supérieure  et  externe  du  pied. 
Ou  ne  put  recourir  de  nouveau  aux  efforts 
d'extension ,  les  premiers  ayant  déterminé  la 
gangrène  des  tégumens  qui  fut  suivie  d'une 
plaie  très  longue  à  guérir.  Le  membre  a  con- 
servé une  altération  de  forme  très  marquée  ; 
les  orteils  sont  tournés  en  dedans  et  dirigés  en 
bas  ;  l'articulation  du  coude-pied  n'a  conservé 


qu'une  faible  mobilité,  et  il  n'existe  quepeil 
de  mouvement  entre  l'astragale  qui  est  resté 
saillant  et  élevé ,  et  les  autres  os  du  tarse. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter  l'im- 
possibilité d'une  réduction  complète  ne  sau- 
rait être  attribuée  au  chirurgien,  mais  seule- 
ment à  la  nature  de  cette  luxation  qui  aurait 
réclamé  l'emploi  des  poulies  et  l'usage  du  tar- 
tre stibié. 

Observation  89%  luxation  de  la  tête  de  l'astra' 
gale  en  dedans.  —  Le  24  juillet  1820,  M.  Downes 
eut  l'astragale  luxé  dans  une  chute  de  cheval. 
Une  première  tentative  de  réduction,  prati- 
quée par  M,  West ,  chirurgien ,  resta  sans  suc- 
cès; on  fit  une  large  saignée  ;  le  memÛre  fut 
placé  dans  des  attelles;  des  lotions  furent  faites 
avec  l'eau  de  Goulard  et  on  administra  une 
potion  calmante.  Le  jour  de  l'accident,  le  ma- 
lade éprouva,  dans  la  soirée,  une  vive  douleur 
et  une  sensation  de  pression  contre  la  peau  et 
les  ligamens,  [Purgatif  et  potions  salines  avec 
addition  de  narcotiques.) 

Le  25,  je  trouvai  l'astragale  luxé  en  avant  et 
en  dedans,  le  péroné  semblait  être  fracturé 
un  peu  au-dessus  de  l'articulation ,  je  fis  de 
nouvelles  tentatives  de  réduction,  mais  l'os 
était  fixé  d'une  manière  immobile  dans  sa  nou- 
velle position;  la  saillie  qu'il  formait  caracté- 
risait la  luxation  d'une  manière  évidente  ,  et 
cet  os  pressait  si  fortement  contre  la  peau 
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qu'une  légère  iacisiou  l'aurait  mis  à  nu.  Ma  de  la  charpie  et  des  agglutiuatifs.  L'astragale 
première  idée  fut  d'enlever  l'artragale ,  mais  fut  dégagé  peu  à  peu  par  la  gangrène  ou  l'ul- 
ensuite  je  jugeai  comcaabîe d'attendre  que  les    cération  de  ses  ligamens. 


tégumcns  se  fussent  détruits  sur  l'os  divisé. 

On  continua  le  même  traitement  local. 
Le  26,  fièvre  légère.  [Potion  saline.) 
Le  28,  irritation  locale  considérable.  [Appli- 

cation  de  sangsues,  ) 
Le  29,  [nouvelle  application  de  sangsues). 
Le  10  août,  la  peau  offrit  des  dispositions  à 


Le  5  octobre ,  trouvant  l'astragale  pi-esque 
libre,  je  le  retirai  avec  des  pinces,  et  n'eus  à 
diviser  que  de  faibles  adhérences  ligamenteu- 
ses. L'hémorrhagie  ,  peu  abondante ,  fut  arrê- 
tée par  l'application  de  la  charpie. 

En  décembre,  de  l'inflammation  et  de  la 
douleur  furent  déterminées  par  quelques  lé- 


la  gangrène,  vis-ù-vis  de  l'astragale  ;\  la  partie  gères  exfoliations  ;  vers  la  fin  du  même  mois 

interne  de  l'articulation.  le  malade  put  marcher.  Un  emplâtre  de  savon 

Le  14 ,  [fomentations ,  cataplasmes  avec  la  le-  fut  appliqué  aussitôt  après  l'extraction  de  l'as- 

vure  de  bierrc  :  quinquina  et  vin.)  tragale.  Les  foi'ces  revinrent  graduellement  et 

Le  16 ,  la  peau  se  gangrena.  la  marche  devint  possible  sans  le  secours  d'un 

Le  20 ,  la  suppuration  était  abondante  ;  l'as-  bâton.  En  octobre  1821,  le  coude  pied  jouissait 

tragale  à  nu.  Les  mêmes  moyens  furent  conti-  d'une  legèi'e  mobilité  qui  s'est  accrue  peu  à 

nues,;  l'inflammation  et  la  suppuration  dimi-  peu. 

nuant  graduellement ,  la  plaie  fut  pansée  avec 


LUXATION  COMPLIQUÉE  DE  L'ASTRAGALE. 


Obsci^valion  90«.  —  Dans  un  cas  de  luxation 
compliquée  de  l'astragale  dans  lequel  cet  os  était 
porté  en  avant  et  en  dedans  sur  le  scaphoïde, 
je  pus  me  convaincre  en  disséquant  le  membre 
amputé  que  sa  conservation  eut  été  possible. 

Dans  l'observation  n°  50,  du  D.  Lynn  { page 
M),  on  voit  que  dans  une  luxation  compli- 
quée du  pied  l'élimination  de  l'astragale  ne 
fut  pas  un  obstacle  à  la  guérison. 

Observation  91°.  —  M.  Trye,  de  Glowcester,  a 
TU  également  un  cas  de  luxation  compliquée 
de  l'astragale  dans  lequel ,  malgré  l'extraction 
de  l'os  luxé ,  lu  guérison  s'est  opérée  sans 
accident,  et  à  la  suite  de  laquelle  le  pied  a 
conservé  une  partie  de  ses  fonctions. 

Observation  92'.  — Martin  Bentley,  âgé  de  30 
ans  ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  21  juin 
1815,  à  midi,  ayant  une  fractui-e  compliquée 
du  péroné  et  du  tibia  vers  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  gauche,  et  une  luxation  de  l'astra- 
gale droit  sur  les  os  du  tarse.  Ces  lésions 
avaient  été  produites  par  la  chute  de  plu- 
sieurs pierres  par  lesquelles  il  avait  été  l'en- 
versé.  La  peau  et  les  muscles  étant  largement 
déchirés,  M.  IL  Cline  fit  l'amputation  de  la 
jaml)e  gauche  au-dessous  du  genou  trois  heu- 
res après  l'entrée  du  malade.  Pendant  l'o- 
pération, celui-ci  se  plaignit  beaucoup, 
il  eut  de  fréquens  soubresauts  du  membre, 
les  muscles  étaient  dans  un  état  de  rigidité 
extrême.  Cinq  ligatures  furent  appliquées  et 
la  plaie  fut  pansée  comme  à  l'ordinaire.  Au 
pied  droit,  la  saillie  du  calcaneum  avait  pres- 
que disparu,  mais  cet  os  «Hait  dévié  latérale- 
ment et  débordait  de  beaucoup  la  malléole 
externe,  immédiatement  au-dessous  de  la- 
quelle existait  une  déjnession  remarquable  ; 
au-dessous  delà  malléole  interne,  on  voyait 
une  saillie  considérable;  l'ensemble  du  pied 


paraissait  un  peu  dévié  en  dehors ,  les  orteils 
regardaient  dans  ce  sens.  L'astragale  devait 
avoir  été  luxé  à  la  fois  sur  le  scaphoïde  et  le 
calcaneum,  et  porté  en  dedans  de  manière  à 
ce  que  ses  surfaces  articulaires  inférieures 
appuyaient  sur  le  bord  interne  du  calcaneum. 
Pour  la  réduction,  le  genou  fut  fixé,  la  cuisse 
fléchie  à  angle  droit  sur  le  tronc;  le  méta- 
tarse et  la  protubérance  du  calcaneum  étant 
saisis,  on  fit  l'extension  du  pied  dans  la  direc- 
tion de  la  jambe.  Durant  cette  extension  ,  M. 
Cline  plaça  son  genou  coutre  la  partie  externe 
de  l'articulation  ,  et  exerçant  une  pressioi^ 
contre  le  pied,  il  fit  rentrer  le  calcaneum  et  le 
scaphoïde  dans  leur  position  normale ,  et  ^ 
l'instant  même  toute  diffoi'mité  disparut.  Une 
attelle  rembourée  fut  maintenue  à  la  partie 
externe  de  l'articulation ,  la  jambe  reposant 
sur  son  côté  interne.  Des  lotions  avec  l'eau  de 
Goulard  furent  pratiquées. 

Le  2û  juin ,  on  suspendit  l'usage  des  lotions 
d'eau  de  Goulard ,  et  on  appliqua  sur  la  jambe 
droite  un  emplâtre  de  savon  qui  détermina 
de  la  vébication  en  plusieurs  endroits. 

Le  25,  douleur  vive  au  coude-pied. 

Le  28,  le  moignon  ,  en  bon  état ,  fut  pansé  ; 
une  ligature  tomba.  La  douleur  du  coude^picd 
avait  cédé. 

Le  1"  juillet,  douleur  à  l'épigastre  ,  malaise 
général;  pouls  à  112,  dur;  (saignée  de  bras  de 
15  onces). 

he  2 ,  tous  les  symptômes  fâcheux  avaient 
disparu. 

Le  ti ,  deux  ligatures  tombèrciit.  Une  plaie 
déterminée  par  l'emplâtre  de  savon  fut  pansée 
avec  un  mélange  de  cire  et  d'huile.  Le  malade 
put  lever  sa  jambe  qui  était  encoi'C  engourdie. 

Le  l.T,  les  autres  ligatures  ne  paraissant  pas 
disposées  à  tomber,  on  fixa  sur  le  côté  du 
moignon  un  morceau  de  baleine  auquel  elles 
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fui'ent  attachées.  La  diète  lactée  fut  remplacée 
par  le  régime  ordinaire  de  l'hôpital. 

Le  19 ,  une  des  ligatures  fut  enlevée  avec 
quelque  diflicultL-;  l'autre  céda  facilement  le 
jour  suivant. 

Le  7  août,  le  malade  marcha  pour  la  pre- 
mière fois. 

Le  26  août,  il  sortit,  marchant  passablement 
bion. 


U 


Observation  93*  ,  communiquée  par  M.  J.  II. 
Green.  —  Luxation  en  dehors  de  l'astragale,  — 
Un  ouvrier,  âgé  de  AO  à  50  ans,  rohuste,  mais 
ayant  peu  d'embonpoint,  adonné  aux  liqueurs 
alcooliques,  et  sujet  h  la  goutte,  fut  blessé  par 
la  chute  d'une  pierre  très  lourde ,  qui  heurta 
contre  son  talon.  L'astragale  fut  déplacé  eu 
dehors  ;  les  autres  os  du  tarse  étaient  déjetés 
en  dedans.  Le  pied  était  fortement  tourné  en 
dedans;  la  surface  articulaire  qui  est  située 
sur  la  tête  de  l'astragale  et  reçue  dans  l'exca- 
vation du  scaphoîde  était  visible  à  travers  une 
plaie  étendue ,  mais  sans  déchirure  irrégulière 
des  tégumens.  La  surface  articulaire  du  calca- 
neum  ordinairement  en  rapport  avec  l'astra- 
gale ,  était  également  visible  en  dehors.  Pour 
opérer  la  réduction  ,  on  fléchit  d'abord  la 
jambe  pour  mettre  les  muscles  dans  le  relâ- 
chement, puis  on  fit  l'extension  du  pied  de  la 
même  manière  que  dans  le  cas  précédent,  en 
lui  imprimant  en  même  temps  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors.  La  fièvre  traumatique 
fut  intense,  mais  de  courte  durée;  lagucrison 
fut  retardée  par  une  inflammation  érysipéla- 
Icuse  étendue ,  qui  se  termina  par  gangrène 
et  par  suppuration ,  et  fut  accompagnée  de 
fièvre  et  de  prostration  des  forces  ;  toutefois  la 
guérison,  quoique  lente ,  lut  complète. 

Observation  ^h',  communiquée  par  J.-H.  Green. 
—  Luxation  compliquée  de  l'astragale.  —Thomas 
Toms,  maçon,  ûgé  de  23  ans,  entra  à  l'hôpital  St- 
Thomas  le  IZi  juillet  1820.  Il  était  tombé  d'un 
échaffaudage  situé  à  un  troisième  étage ,  et  sa 
chute  avait  été  arrêtée  par  une  rampe  de  fer 


sur  le  dos  du  pied.  Ces  efforts  furent  infruc- 
tueux. On  attribua  ce  fâcheux  résultat  ù  ce 
que  la  peau  embrassait  l'os  avec  force  en  des- 
sous ,  et  l'on  y  [)raliqua  une  incision  ;  mais 
les  tentatives  de  réduction  no  furent  pas  plus 
heureuses  ,  ce  qui  semblait  dépendre  de  ce  que 
la  capsule  de  l'articulation  était  déchirée  dans 
une  petite  étendue ,  et  de  ce  que  l'os  était 
étroitement  embrassé  par  les  tendons. 

Ou  se  décida  alors  à  l'ablation  de  l'astragale, 
comme  seul  moyen  de  conserver  le  membre. 
Avant  tout ,  une  ligature  fut  placée  autour  de 
la  tibiale  postérieure,  quoi  qu'elle  ne  donnât 
pas  desaiig,  et  que  son  orifice  fut  extrêmement 
contracté;  puis,  avec  le  scalpel,  on  coupa  les 
ligamens  qui  unissent  l'astragale  aux  os  de  la 
jambe  et  du  tarse  ,  et  l'os  fut  enlevé  avec  assez 
de  facilité.  Les  parties  furent  réunies  et  main- 
tenues avec  des  agglutinatifs.  La  jambe  fut 
placée  sur  son  côté  externe ,  soutenue  par  une 
attelle  rembourrée  et  coudée  ;  le  pied  fut  main- 
tenu dans  une  position  plus  élevée  que  le  ge- 
nou ,  et  l'on  prescrivit  l'usage  constant  d'une 
lotion  évaporante. 

Le  lendemain,  fièvre  intense;  pouls  plein 
et  fréquent;  peau  chaude  et  sèche;  langue 
blanche;  soif  vive  ;  deux  ou  trois  heures  de 
sommeil  pendant  la  nuit  ;  absence  de  douleur 
dans  le  pied  malade. 

Le  troisième  jour ,  fièvre  un  peu  plus  forte  ; 
douleur  au  coude-pied,  qui  otrre  des  signes 
d'inflammation;  constipation.  [Sulfate  de  ma- 
gnésie dans  une  infusion  de  roses  Jusqu'à  effet 
purgatif  ) 

Le  quatrième  jour,  fièvre;  langue  moins 
blanche  et  plus  humide.  Le  gonflement  de  la 
jambe  oblige  à  desserrer  l'appareil.  Un  peu 
de  pus  s'écoule  de  la  plaie;  la  douleur  avait 
cédé. 

Le  cinquième  jour ,  douleur  dans  la  gorge  ; 
légei's  frissons. 

Le  sixième  jour,  insomnie  causée  par  la 
douleur  de  la  jambe  et  du  pied  ;  léger  délire  ; 
suppuration  abondante. 

Le  huitième  joui",  pouls  à  86  ,  régulier.  L'ap- 


entre  les  barreaux  de  laquelle  son  pied  s'était  pareil  fut  renouvelé;  la  ligature  tomba;  la 
pris;  ainsi  suspendu,  sa  tête  touchait  presque  plaie  offrait  une  smface  favorable.  On  accorda 
le  sol.  Il  existait,  au-dessous  de  la  malléole    quelques  alimens. 


interne  de  la  jambe  gauche ,  une  plaie  étendue 
à  travers  laquelle  la  tête  de  l'astragale,  chassée 
de  la  surface  articulaire  du  scaphoîde  ,  faisait 
saillie.  Une  partie  du  cartilage  articulaire  de 
l'os  luxé  avait  été  séparée,  et  l'os  lui-même 


était  comme  étranglé  par  les  bords  de  la  peau   terne 


L'amélioration  continua  jusqu'au  26  juillet , 
époque  a  laquelle  il  fut  nécessaire  d'abaisser  le 
pied,  afin  de  favoriser  l'issue  du  pus  rassem^ 
blé  dans  un  clapier  qui  envahissait  le  tiers  in- 
férieur de  la  jambe  derrière  la  malléole  in- 


divisée qui  était  repliée  au-dessous  de  lai.  Les 
tendons  du  jambier  antérieur  et  des  muscles 
fléchisseurs  étaient  dans  un  état  de  tension 
considérable  :  le  pied  était  tourné  un  peu  en 
haut  et  en  dehors.  L'artère  tibiale  postérieure 
était  rompue  ,  et  le  nerf  qui  l'accompa- 
gne était  en  partie  déchiré. 

On  essaya  de  réduire  l'astragale  en  fixant  le 
genou,  après  avoir  fléchi  la  jambe  sur  la 
cuisse,  et  en  exerçant  l'extension  directe  du 
piedsur  la  jambe  à  l'aide  d'une  main  appuyée 
sur  iG  talon,  tandis  que  l'autre  main  portait 


Le  29  juillet,  quelques  symptômes  annoncè- 
rent la  foi'mation  d'un  abcès ,  qui  fut  ouvert* 
le  1"  août. 

Le  10  août,  la  plaie  du  coude-pied  était 
remplie  de  bourgeons  charnus,  et  en  partie 
cicatrisée. 

Le  25,  retour  de  la  fièvre;  formation  d'un 
abcès  au  coude-pied  ;  [incision] 

Pendant  la  semaine  suivante ,  la  plaie  pri- 
mitive suppura  de  nouveau  abondamment;  le 
pus  provenait  d'un  clapier  qui  s'étendait  au 
mollet  ;  la  jambe  devint  oedémateuse  ;  l'appé- 
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tit  diminua  ;  il  y  eut  de  légers  accès  de  fièvre       Le    25    du    même    mois ,    la    suppuration 

hectique.  avait  entièrement  cessé;  la  pression  autour 

Depuis  le  7  septembre ,  l'amélioration  mar-  de  l'articulation  ne  produisait  aucune  dou- 
cha rapidement  jusqu'au  22 ,  où  la  formation  leur.  Le  malade  pouvait  très-bien  fléchir 
de  deux  petits  abcès ,  l'un  du  côté  interne  de  le  pied  sur  la  jambe,  mais  non  l'étendre. 
la  jambe ,  l'autre  au-dessous  du  mollet ,  inler-  Il  commença  alors  à  marcîier  un  peu  k 
rompit  momentanément  la  marche  favoi-able  l'aide  de  béquilles ,  et  quitta  l'hôpital  le  2 
de  la  maladie.  novembre.  Il  a  repris  depuis  ses  occupations 

Au  commencement  d'octobre,  la  suppura-  habituelles,  et   s'en  acquitte  sans   inconvé- 

tion  était  peu  abondante.  Le  malade  put  s'as-  niens  (1) . 
seoir  sur  son  lit. 

(i)  Après  les  observations  pleines  d'inlerêt  qu'on  vient  âe  lire,  il  nous  semhle  utile  de  rappeler  ici  d'au- 
tres exemples  de  luxation  de  l'astragale ,  et  d'exposer  ensuite  quelques  considérations  sur  l'histoire  géné- 
rale de  cette  luxation  ,  nous  empruntons  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  au  travail  que 
M.  Regnetta  a  publie  dans  les  Archives  Générales  de  Médecine ,  décembre  i833  ,   p.  485. 

Observation  A. — Un  individu  se  luxa  l'astragsle  en  tombant  de  cheval ,  il  y  avait  aussi  luxation  du 
pied  sur  la  jambe.  M.  Dupuyt  ren,  et  après  lui  d'autres  chirurgiens  font  des  tentatives  impuissanles  pour 
la  re'duction.  Plus  tard  la  gangrène  s'empare  du  membre  et  l'amputation  de  la  jambe  est  pratique'e.  Le 
malade  guérit.  La  dissection  du  membre  montre  l'astragale  renverse'  sans  dessus  dessous. 

Observation  B.  —  Un  jeune  homme  eût  la  tête  de  l'astragale  luxe'e  en  avant  par  suite  d'une  chute  de 
cheval.  Lorsque  Boyer  fut  appelé',  le  gonflement  du  pied  ne  lui  permit  pas  de  reconnaître  la  nature  du 
mal.  Ce  ne  fût  que  long-temps  après  que  ce  chirurgien  s'aperçut  qus  la  tête  de  l'astragale  avait  quitte'  la 
cavité  scaphoïdienne  et  qu'elle  faisait  saillie  sur  le  dos  du  pied.  A  cette  époque,  la  re'duction  fût  impos- 
sible ,  les  mouvemens  du  pied  furent  gène's  pendant  long-temps. 

Observation  C.  —  Le  16  septembre  i833  ,  un  homme  âge'  de  lyj  ans,  cordonnier,  fut  reçu  b  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Ste-Marthe,  n.  3,  pour  une  luxation  de  l'astragale  gauche  en  dehors  et  en  avant.  L'accident  e'tait 
survenu  par  une  chute  dans  un  escalier,  le  pied  e'tant  resté  engagé  entre  deux  rayons  de  la  rampe. 
La  présence  d'une  tumeur  dure  et  assez  volumineuse  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  coude-pied  , 
l'alongemeut  en  avant  du  pied  et  son  renversement  sur  le  bord  externe  avec  rotation  de  sa  partie  anté- 
rieure en  dedans  (comme  dans  un  pied  bot  interne) ,  le  raccourcissement  du  talon  et  la  saillie  avec  abais- 
sement delà  malléole  externe  ;  tels  étaient  les  signes  de  cette  luxation.  Il  n'y  avait  de  fractures  ni  du  péroné, 
ni  du  tibia.  La  réduction  fut  tentée  à  plusieurs  reprises  par  M.  Dupuytren.  Deux  jours  après,  on  revint  aux 
mêmes  tentatives  sans  plus  de  succès  que  l'avant-veille.  L'astragale  resta  immobile  dans  sa  position 
anormale ,  mais  l'ensemble  du  pied  put  être  ramené  presque  complètement  k  sa  rectitude  naturelle ,  sauf 
toutefois,  une  légère  rotation  en-dedans  de  la  moitié  antérieure  du  pied.  Quelques  jours  après  l'accident  , 
une  escharre  sèche  de  la  largeur  d'une  pièce  de  quarante  sous  se  forma  sur  la  partie  la  plus  saillante  de 
l'astragale.  Colle  escharre  se  sépara  un  mois  après,  mais  sans  ouvrir  l'articulation  et  sans  déterminer  d'acci- 
dens.  La  cicatrisation  se  fit  en  quelques  jours.  Deux  mois  après  l'accident',  le  malade  pouvait  assez  bien 
se  servir  de  son  membre,  en  conservant  toutefois  la  tumeur  formée  par  l'astragale  sur  la  partie  antérieure 
et  externe  du  tarse. 

Observation  D.  —  Un  jardinier  tomba  du  haut  d'un  arbre  sur  les  pieds  5  le  pied  gauche  porta  sur  une 
pierre  arrondie  de  médiocre  grosseur  :  luxation  de  l'astragale  en  avant  et  un  peu  en-dedans  ,  et  luxation  de 
tout  le  pied  en-dehors.  Voici  quelle  était  la  disposition  des  parties  :  dos  du  pied  tourné  en-dehors  , 
bord  externe  tourné  en  bas,  liord  interne  en  haut  ,  la  partie  interne  du  calcaneum  répondait  au  centre  de 
la  mortaise  du  tibia  ^  le  talon  était  tourné  en-dehors  ,  le  tendon  d'Achille  se  trouvait  placé  derrière  le 
péroné.  L'astragale  faisait  saillie  sous  la  peau  du  tibia,  et  au-dessus  de  l'os  cuboïde  et  du  dernier  cunéi- 
forme, sur  lesquels  on  pouvait  le  faire  mouvoir  avec  facilité.  Deux  aides  pratiquèrent  l'extension  et  la 
contre-extension,  l'un  on  saisissant  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  l'autre  en  embrassant  le  dos  du  pied 
et  du  talon.  Le  pied  fut  facilement  amené  \  sa  position  naturelle  ,  mais  l'astragale  resta  sur  le  dos  du  pied. 
Pour  réduire  ce  dernier,  Desault  fit  augmenter  l'extension  à  un  point  tel,  qu'il  se  formât  entre  le  tiJiia  et 
le  calcaneum  un  espace  suffisant  pour  loger  l'astragale,  alors  il  embrassa  ^avec  la  paume  des  mains  les 
Lords  interne  et  externe  du  pied,  taudis  que  &&s.  pouces  appliqués  sur  l'astragale  repoussaient  l'os  vers  sa 
place  naturelle.  La  réduction  se  fit  avec  bruit  et   l'homme  guérit. 

Desault,  Journal  de  chirurgie, lom..  1,  pag.  208. 

Observation  E. — Un  homme  tombe  de  cheval,  son  pied  reste  engagé  dans  l'étrier,  tandis  que  son  cheval 
continue  à  galoper;  l'astragale  se  trouve  luxé  en  dedans  et  le  pied  contourné  en  dehors.  Réduction  impos- 
sible, saignées  multipliées.  Au  dix-huitième  jour,  escharre  considérable  au  niveau  du  lieu  qu  occupe  la  tête 
tic-  l'astragale  ;  ouverture  de  l'articulation  par  la  chute  de  l'escharre ,  accidens  graves,  suppuration  intaris- 
sable, dépérissement  général,  amputation,  guérison.  (  Ibid.  Tom.  [\  ,  pag.  Syg.) 

Observation  F.  —  Un  homme  de  .5o  ans,  se  fit  en  tombant  da  voiture  ,  une  luxation  de  l'astragale,  avec 
large  ouverture  de  l'articulation  du  pied.  Le  chirurgien  de  garde  crût  devoir  réduire  l'os  déplacé,  maigre  le 
délabrement  des  parties.  Le  leademaia,  M.  Velpeau  trouva  le  membre  dans  un  état  d'emphysèmej  il  jugea 
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SUR  LE 


CALCANÉUM  ET  L'ASTRAGALE. 


Les  os  de  la  rangée  antéi'icure  du  larse  se 
luxent  quelquefois  sur  le  calcaneum  et  l'astra- 
gale. Cette  luxation,  qui  est  rare,  est  ordinaire- 
ment déterminée  par  la  chute  sur  le  pied  d'un 
corps  très-pesant. 

Observation  95*.  —  Luxation  simple  de  la  ran- 
gée antérieure  du  tarse  sur  la  postérieure.  —  Une 
pierre  extrêmement  pesante  glissa  sur  le  pied 
d'un  ouvrier  qui  fut  immédiatement  trans- 
poj-té  a  l'hôpital  de  Guy.  Le  calcaneum  et  l'as- 


tragale étaient  restés  dans  leur  position  nor- 
male, mais  la  rangée  antérieure  du  tarse  était 
luxée  en  dedans  sur  ces  deux  os.  Le  pied  malade 
ressemblait  tellement  à  un  pied  bot ,  qu'au 
premier  abord ,  les  élèves  crurent  avoir  sous 
les  yeux  ce  genre  de  difformité.  On  pratiqua 
l'extension  en  fixant  la  jambe  et  le  talon.  La 
partie  antérieuie  du  pied  fut  tirée  en  dehors, 
et  la  réduction  fut  opérée.  Le  malade  quitta 
l'hôpital  au  bout  de  cinq  semaines ,  ayant  l'en- 
tier usage  de  son  pied. 


que  le  parti  le  plus  régulier  à  prendre  était  d'enlever  l'astragale,  et    il  en  pratiqua    l'ablation;    le   malade 
mourut  trois  jours  après. 

Observation.  Q.  —  Un  homme  de  la  rue  Saint-Martin  eut  l'astragale  luxe',  sans  de'chirure  à  la  peau  da 
pied.  M.  Dupuytren,  ayant  e'te'  appelé',  lit  exercer  l'extension  et  la  contre-extension  par  des  aides  vigoureux  , 
tandis  qu'il  repoussait    avec  ses  deux  pouces  l'astragale   !i  sa   place.   La   re'duction  s'ope'ra   avec  facilite'  et 

l'homme  guérit.  M.  Dupuytren  a  depiJîs   quelque  temps  revu  cet  homme  qui  se  porte  parfaitement  bien  et 

ne  conserve  aucune  diflbrmité  par  suite  de  son  accident. 

Observation  H.  — En  1791,  un  homme  âgé  de  56  ans,  fit  une  chute  de  cheval  et  se  luxa  l'astragale. 
Des  chirurgiens  qui  avaient  vu  le  malade  en  ville,  ayant  cru  à  une  luxation  ordinaire  du  pied,  avaient  fait 
inutilement  des  tentatives  de  réduction.  Le  malade  fut  amené  b  l'Hôtel-Dieu.  Desault  ne  pouvant  non  plus 
ramener  l'os  dans  sa  position  normale,  incisa  largement  les  parties  molles  qui  recouvraient  l'astragale,  mit 
cet  os  &  découvert,  divisa  quelques  brides  ligamenteuses  qui  s'opposaient  à  sa  rentrée  et  en  opéra  la  réduc- 
tion  sans  difficulté.  —  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  et  l'homme  guérit. 

Desault,   OEuvres  cJiir.,  t.  i,  p.  ^35. 

Observation  J.  —  En  1826" ,  un  prisonnier  âgé  de  20  ans,  cherchant  à  s'évader  au  moyen  de  draps  réunis 
bout  h  bout,  et  se  croyant  près  du  sol,  tomba  d'une  hauteur  assez  considérable  sur  les  pieds.  Il  se  luxa 
l'astragale  en  avant  et  le  pied  en  dehors.  Transporté  îi  l'hôpital  St-François  ,  il  fut  soumis  aux  manœuvres 
ordinaires  de  réduction  qui  restèrent  impuissantes.  M.  Nanula,  chirurgien  de  cet  hôpital,  fit  aussitôt  une 
large  incision  demi-circulaire  au-devant  de  l'astragale  (la  concavité  tournée  du  côté  du  tibia) ,   disséqua   lo 
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Observation  96%-  commutiiquêe  par  M.  South,  gés  en  dedans  vers  le  pied  du  côté  opposé.  On 

—Luxation  compliquée  de  la  rangée  antérieure  du  effectua   la    réduction   en   exerçant   l'exten- 

tarse,  ~-  Thomas  Gilmore ,  âgé  de  05  ans ,  entra  sion  sur  le  pied ,  et  en  lui  imprimant  un  mou- 

à  l'hôpital  Saint-Thomas,  dans  le  service  de  vement  de  rotation  en  dehors.  La  plaie  fut 

M.  Henri  Cline,  le  28  mars  1815.  Une  pierre,  réunie  par  des  agglutinatifs.  La  jambe,  ap- 

du  poids  d'un  demi-tonneau,  venait  de  tomber  puyant  sur  le  talon ,  fut  couverte  avec  un  em- 

sur  son  talon.  Une  plaie  s'étendait  depuis  le  plâtre  de  savon  et  placée  dans  une  boîte  à 

milieu  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia ,  au-  fracture.  Les  parties  furent  laissées  à  décou- 

tour  de  la  partie  supérieure  du  coude-pied,  vert ,  et  une  légère  hémorrhagie  étant  surve- 

jusqu'à  la  malléole  externe.  Cette  plaie  mettait  nue,   on  appliqua  des  compresses  imbibées 

à  découvert,  en  avant,  la  surface  par  laquelle  d'eau  froide.  Le  malade  était  un  homme  ro- 

l'astragale  s'articule  avec  le  scaphoïde ,  et  en  buste  ,   adonné  à  la  boisson ,  et  sujet  à  des 

dehors ,  celle  par  laquelle  l'astragale  s'articule  attaques  de  goutte. 

avec  le  calcaneum.  L'astragale  était  luxé  sur  Le  29  mars ,  pouls ,  80  ;  peau  fraîche  ;  dou- 
ces deux  os ,  mais  ses  rapports  avec  le  tibia  et  leur  sans  tuméfaction  ;  absence  de  sommeil 
le  péroné  étaient  conservés.  La  tubérosité  an-  causée  par  un  état  spasmodique. 
térieure  du  calcaneum  faisait  saillie  en  dehors;  Le  30  mars,  délire;  pouls,  120;  peau  chaude 
le  reste  du  pied  était  tourné  en  dedans ,  de  telle  et  sèche  ;  frisson  le  matin.  {Sulfate  de  magnésie 
manière  que  les  orteils  étaient  fortement  diri-  avec  infusion  de  séné.  )  Trois  selles.  L'articula» 

lamLeau  et  mil  l'astragale  &  nu  :  plusieurs  ligamens  furent  coupe's  successivement  à  l'aide  de  ciseaux  courbes, 
et  la  re'duttion  de  l'astragale  fût  imme'diatement  effectue'e  avec  la  plus  grande  facilite';  l'os  rentra  avec 
Lruit,  la  plaie  fut  re'unie  par  première  intention  ;  le  malade  guérit. 

L'absence  de  réflexions  de  la  part  de  sir  A.  Cooper,  sur  les  luxations  de  l'astragale,  nous  privant  des  opi- 
nions de  ce  chirurgien  sur  ce  point  de  pathologie,  nous  chercherons  ci  suppléer  aut.ant  que  possible  à 
cette  lacune  par  les  considérations  suivantes  : 

1°  On  ne  doit  donner  le  nom  de  luxation  de  l'astragale  qu'aux  dépkcemens  de  cet  os,  qui  ont  lieu  à  la 
fois  sur  la  jambe,  sur  le  calcaneum  et  sur  le  scaphoïde. 

2"  On  a  observé  des  luxations  de  l'astragale  en  avant,  en  dedans,  en  dehors  et  sens  dessus  dessous. 
3°  Les  seules  espèces  de  luxations  qui  puissent  avoir  lieu  primitivement  et  sans  complication  de  fracture 
aux  malléoles,  sont  la  luxation  en  avant  et  la  luxation  sens  dessus  dessous.  Les  luxations  latérales,  quand 
elles  ont  lieu  sans  fracture  des  malléoles,  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  consécutives  à  la  luxation 
en  avant,  elles  ne  peuvent  être  regardées  comme  primitives  que  quand  elles  ont  lieu  avec  fractui-e  du  péroné 
ou  du  tibia. 

4°  La  tracture  de  la  malléole  externe  n'est  pas  un  accompagnement  exclusif  des  luxations  latérales  ,  elle 
peut  très-bien  avoir  lieu  même  dans  les  luxations  en  avant.  Une  circonstance  analomiquc  qui  rend  compte 
du  mécanisme  par  lequel  s'eifectue  cette  fracture  de  la  malléole  externe,  c'est  que  dans  une  extension  forcée 
du  pied  sur  la  jambe,  la  malléole  externe  vient  appuyer  contre  le  calcaneum.  Or,  la  luxation  de  l'astra- 
gale en  avant  a  presque  toujours  lieu  pendant  une  extension  forcée  du  pied  sur  la  jambe. 

5°  La  pression  de  la  jambe  sur  l'astragale  peut  s'exercer  dans  deux  sens  différens  et  par  deux  mécanis- 
mes differens,  pour  opérer  la  luxation  de  cet  os  :  1°  Le  mécanisme  le  plus  ordinaire  est  celui  dans  lequel, 
l'extension  du  pied  étant  poussée  aussi  loin  que  possiJjle,  le  tibia  presse  contre  la  pai'tie  postérieure  de 
l'astragale  ,  et  tend  k  le  chasser  en  avant.  2°  Un  mécanisme  plus  difficile  k  apprécier  est  celui  dans  lequel 
le  tibia  détermine  l'expulsion  de  l'os  en  pressant  perpendiculairement  sur  sa  face  supérieure,  et  en  lui  fai- 
sant éprouver,  !t  la  fois,  un  mouvement  de  bascule  par  lequel  la  tête  de  l'astragale  tend  à  faire  saillie  <i  la  face 
dorsale  du  pied,  et  une  pression  verticale  avec  glissement,  dans  laquelle  l'astragale  se  trouve  pour 
ainsi  dire  pince  entre  le  tibia  et  le  calcaneum  a  la  manière  d'un  noyau  de  cerise  entre  les  doigts.  Ce  der- 
nier mouvement  tend  k  chasser  l'os  vers  l'extrémité  antérieure  du  pied  ;  ce  n'est  que  secondairement  qu'il 
le  détermine  vers  la  face  dorsale. 

&"  Des  deux  luxations  latérales  de  l'astragale,  celle  qui  s'opère  le  plus  difficilement  est  la  luxation  en 
dedans,  parce    que  l'échancrure  scaphoïdo-calcanéenne  est  remplie  ^ar  des  ligamens  très-résistans. 

7°  Dans  le  mécanisme  le  plus  ordinaire  des  luxations  de  l'astragale,  voici  l'ordre  le  plus  présumable  de 
la  succession  des  phénomènes  :  extension  très-forte  du  pied  sur  la  jambe  comme  chez  un  individu  qui  se 
laisse  tomber  d'une  certaine  hauteur  j  rupture  du  ligament  astragalo-scaphoïdicn  au  dos  du  pied  j  énu- 
cléation  de  la  tête  de  l'astragale  au  dos  du  pied  ;  énucléation  de  la  poulie  astragalienne  par  suite  de  la 
rupture  des  ligamens  antérieurs  du  coude-pied  dans  l'extension  forcée  du  pied  sur  la  jambe;  et  enfin 
suivant  qu'une  pression  plus  forte  «'exerce  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'astragale,  la  tête  de  cet  os  se  dirig» 
«n  dedans  ou  en  dehors. 

Tous  ces  phénomènes  peuvent  avoir  lieu  avec  ou  sans  fracture  du  péroné  et  du  tibia;  si  c'est  le  tibia  qui 
ae  fracture  il  y  a  plus  de  chances  pour  que  la  tête  de  l'astragale  se  dévie  en  dedans  ,  s'il  y  a  fracture  du 
péroné  il  est  probable  qu'elle  aura  plus  de  tendance  à  se  porter  en  dehors.  Toutefois,  la  fracture  d'une 
malléole  ne  détermine  pas  nécessairement  la  tète  de  l'astragale  à  se  dévier  de  ce  côté.  Dans  la  premiers 
observation  de  Sir  A. Cooper,  il  y  avait  fracture  du  tibia,  et  cependant  l'astragale  fait  saillie  k  la  partie  externe. 
Les  luxations  de  l'a&trigale  peuvent  avoir  lieu  h  diflférens  degrés  :  la  tête  de  l'os  et  même  la  poulie  de 
l'astragale  peuveat  sortir  iacompleLement  des  suifaces  concaves  avec   lesquelles  elles  sont  e a  rapport.  La 
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Mon  est  devenue  plus  gonflée  et  plus  doulou-  Le  û,  pouls,  96;  peau  humide;  deui  sellesï 
reuse.  (  Mixture  antifébrile  avec  dix  gouttes  de  L'érysipôle  s'est  étendu  un  peu  au-dessus  du 
vin  antimonial  toutes  les  six  heures.)  Trois  au-  condyle  interne  du  fémur;  formation  de  phlyc- 
tres  selles  dans  l'après-midi.  tènes.  L'inflammation  paraît  avoir  pour  point 
Le  31  mars,  insomnie;  délire:  langue  blan-  de  départ  la  contusion.  (EmpM^re  rfc  sayon  sur  fa 
che;  pouls,  112;  peau  très-chaude  et  très-sè-  plaie;  lotions  alcooliques  sur  le  membre.)  Panse- 
che.  Deux  selles  dans  la  matinée.  Frisson  de  ment  de  la  plaie  du  coude-pied  pourlapre- 
temps  en  temps.  L'inflammation  se  propage  à  mière  fois.  Les  ligamens  sont  sphacélés.  Pan- 
la  jambe,  et  une  contusion  faite  à  ce  membre  sèment  simple  avec  un  mélange  de  cire  et 
s'ulcère.  d'huile.  Dans  l'après-midi,  pouls  à  104,— 
Le  1"  avril,  diminution  du  délire  ;  pouls,  122.  anxiété. 

Le  2  avril ,  cessation  du  délire  ;  pouls,  96,  et       Le  5  aviùl,  délire  toute  la  nuit;  symptômes 

souple;  transpiration;  pas  de  selles;  urines  d'une  fièvre  secondaire  et  sympathique  de  l'é- 

abondantes;  persistance  d'une  douleur  très-  rysipèle.  La  plaie  du  coude-pied  se  couvre  de 

vive  dans  l'articulation  malade;  légère  in-  bourgeons  charnus,  et  sécrète  un  pus  de  bonne 

flammation  érysipélateuse  de  la  jambe,  ac-  nature;  celle  de  la  jambe  est  très-douloureuse, 

compagnée  d'un  peu  d'œdème.  et  présente  un  aspect  gangreneux.  Décoction 

Le  3,  pouls,  100;  constipation;  absence  de  de  quinquina  toutes  les  quatre  heures, 
douleui's  dans  l'articulation.  Le  6  avril,  délire  ;  pouls  à  100 ,  et  faible  ;  peau 

tête  et  le  col  de  l'astragale  peuvent  faire  seuls  saillie  au-dessus  des  os  du  tarse;  enfin  toute  la   tête,  le  col  et 
la  poulie  peuvent  chevaucher  sur  les  os  du  tarse. 

8°  Dans  le  déplacement  sens  dessus  dessous  il  peut  y  avoir  alongement  du  membre  par  enclavement  de 
l'astragale  ;  l'aloagement  porte  alors  sur  l'espace  compris  entre  la  malle'ole  et  la  plante  du  pied. 

g'  Dans  tous  les  cas  de  luxation  de  l'astragale  on  remarque  que  le  pied  est  de'vié  de  telle  sorte,  que  sa 
plante  regarde  dans  le  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  s'est  porle'e  la  tète  de  l'os.  M,  Rognetta  n'admet 
qu'un  seul  cas  possible  de  non  de'viation  dans  lequel  il  y  aurait  aussi  raccourcissement  du  membre  ,  c'est 
celui  où  le  tibia  ayant  complètement  chasse'  l'astragale,  tomberait  perpendiculairement  sur  le  calcaneum. 

10*  Plusieurs  circonstances  peuvent  déterminer  l'irre'ductiLilite' de  l'astragale;  d'abord  son  enclavement 
qui  peut  avoir  lieu  ,  soit  par  l'enclavement  du  col  dans  l'e'chancrure  scaphoïdo-calcane'enne  lors  de  la 
luxation  en  dedans  ,  soit  parce  que  l'espèce  d'onglet  que  l'astragale  présente  eu  arrière  au-dessous  de  sa 
poulie  vient  arc-bouter  contre  la  surface  articulaire  inférieure  du  tibia  (M.  Dupuytren  dit  avoir  vu  un  cas 
d'irréductibilité  de  ce  genre),  ceci  aurait  lieu  dans  le  cas  de  luxation  en  avant;  soit  enfin  parce  que  dans  la  luxa- 
tion de  la  tète  de  l'astragale  en  dehors,  le  col  de  l'os  viendrait  s'enclaver  entre  la  malléole  externe  située  en 
avant,  et  la  surface  articulaire  postérieure  et  supérieure  du  calcaneum  ;  ou  bien  par  l'enclavement  du  bord 
latéral  externe  de  la  poulie  entre  le  tibia  et  la  plus  antérieure  des  deux  facettes  que  présente  le  calcaneum 
supérieurement.  Les  brides  ligamenteuses  ,  les  tendons  peuvent  être  encore  regardés  comme  des  causes 
d'irréductibilité.  Enfin,  on  peut  ajouter  le  rétrécissement  de  la  boîte  occupée  par  l'astragale ,  dans  le  cas 
où  cet  os  étant  luxé  en  avant,  le  tibia  repose  sur  le  calcaneum. 

11°  Les  luxations  non  réduites  ds  l'astragale  peuvent  donner  lieu  aux  conséquences  suivantes  ; 
Si  laluxationest  incomplète,  les  fonctions  du  membrepeuvent  se  rétablir  après  un  certain  temps. 
Si  la  luxation  est  complète,  il  peut  se  former  une  escharre  sur  la  portion  la  plus  proéminente  de  l'astra- 
gale ;  cette  escharre  peut  dépendre  de  plusisutw  causes,  et  peut  pénétrer  à  une  plus  ou  moins  grande  pro- 
fondeur: elle  peut  dépendre,  soit  d'une  pression  extérieure  déterminée,  ou  parla  cause  vulnérante,  ou 
par  les  tentatives  réitérées  de  réduction,  soit  dune  pression  du  dedans  au  dehors  exercée  par  la  tète  de 
l'os.  Ella  peut  pénétrer  i  des  profondeurs  diverses  quand  elle  dépend  des  pressions  extérieures,  elle  peut 
alors  n'être  que  superficielle.  Quand  elle  dépend  d'une  pression  du  dedans  au  dehors,  elle  comprend  néces- 
sairement tuute  l'épaisseur  des  parties  jusqu'à  la  surface  de  l'os. 

Lorsque  l'articulation  a  été  ouverte  par  la  formation  et  la  chute  de  l'eschaFre,  tantôt  il  survient  des  acci- 
dens  qui  réclament  l'amputation,  tantôt  l'astragale  est  expulsé  et  la  guérison  a  lieu  par  ankylose.  Dans  les 
cas  d'ankylose,  à  la  suite  d'irréductibilité,  les  mouvemens  se  rétablissent  par  la  mobilité  qu'acquièrent  les 
métatarsiens  sur  le  tarse  et  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  sur  ceux  de  la  première.  Cette  mobilité' 
peut  même  être  asseï  étendue  quand  on  a,  pendant  le  traitement,  imprimé  des  mouvemens  au  pied,  et 
quand  on  a  ramené  le  pied  h  sa  rectitude  naturelle ,  ce  qui  peut  avoir  lieu  même  quand  l'astragale  n'est 
pas  réduit,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  l'observation  G. 

ia°  La  luxation  de  l'astragale  présente  deux  cas  très-différens  k  considérer  :  celui  dans  lequel  U  y  a  plaie 

una 
.  pas 
u  i      i  itention. 

Quand  l'articulation  est  ouverte  et  l'astragale  luxé  incomplètement,  on  doit  opérer  la  réduction  et  tenter 
la  réunion  immédiate.  —  Si  la  réunion  est  impossible,  on  doit,  suivant  M.  Rognetta,  extraire  l'astragale. 

Quand  les  tégumens  sont  intacts,  ou  doit  procéder  k  la  réduction  dans  laquelle  on  doit  surtout  avoir  en 
vue  de  ramener  les  luxations  latérales  à  une  luxation  antérieure  avant  d'en  tenter  la  réduction  définitive,  et 
de  ne  pas  conduire  les  tentatives  de  véductioa  à  un  degré  de  violence  tel  qu'un  vaste  phlegmon,  et  même 
la  gangrène  puiwçttt  s'e»  «uivre» 
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moîte;  deux  selles.  L'inflammation    s'étend  ier  sur  le  cervean.  [Cataplasme  sur  la  plaie  delà 

Jusqu'à  l'aine.  Imminence  de  gangrène  en  un  jambe  ;  bandelettes  autour  du  coude-pied,  datis  le 

point  de  la  cuisse  qui  a  été  comprimé  acci-  but  de  diminuer  la  suppuration.  ] 

dentellement,  [Opium,  g.  1,  deux  fois  par  Jour.)  Le  22,  l'appétit  et  le  sommeil  ne  revenant 

Le  7,  nuit  assez  bonne,  rêvasseries;  pouls  à  pas,  quinquina  et  opium,  trois  pintes  de  porter. 

110,  mais  fort;  peau  très-chaude;  constipa-  Les  escharres  ne  sont  pas  encore  séparées, 

tion  ;  suppuration  abondante  de  la  plaie  arti-  Le  28,  séparation  d'une  escharre  de  la  jambe; 

culaire.  persistance  de  celle  du  coude-pied;  douleur 

Le  8 ,  insomnie  ;  pouls ,  96  ;  soif;  délire  ;  lan-  très-légère  du  coude-pied,  et  suppuration  mo- 

gue  blanche;  constipation;  urines  abondantes  dérée. 

et  brûlantes  ;  formation  de  pus  dans  différentes  Le  15  mai,  séparation  de  toutes  les  escharres. 

parties  du  membre;  à  la  cuisse,  l'inflamma-  —  Cicatiisation  progressive;  affaiblissement; 

tion  semble  être  stationnaire.  anorexie. 

Le  10  avril,  sommeil;  absence  de  délire;  Le  20  [cmbrocations  huileuses  sur  la  Jambe, 

pouls,  96;  appétit;  douleur  dans  l'articulation  dans  l'intention  d'activer  la  circulation  dumem- 
malade;  diminution  de  l'inflammation  à  la   bre  qui  est  œdétnateux).  Oalessuspcndhientôt, 

cuisse;  pus  louable.  [Deux pintes  de  porter.)  parce  qu'elles  paraissent  déterminer  de  l'in- 

Lell,  délire  par  intervalles;  pouls  à  100;  flammation. 

appétit;  peau  humide  ;  selle.  Le  29,  ouverture  d'un  abcès  qui  s'était  formé 

Le  12,  diminution  de  l'inflammation  ;  nuits  sur  le  gras  de  la  jambe, 

favorables  h  la  suite  de  l'opium;  amélioration  Le  1^  juillet ,  tout  appareil  de  pansement  est 

de  la  plaie  gangreneuse  delà  jambe;  membre  abandonné.  Le  malade  peut  très-bien  élever 

placé  sur  le  côté  externe,  le  malade  désirant  la  jambe,  et  imprimer  au  pied  de  légers  mou- 

l'eposer  sur  ce  côté.  vemens  de  flexion  et  d'extension.  A  partir  de 

Le  13,  pouls  à  98;  peau  fraîche.  Séparation  ce  moment ,  i-établissement  rapide.  Quelques 

lente  des  escharres  de  la  jambe.  jours  après  ,  le  malade  marche  avec  des  bé- 

Le  lu ,  membre  replacé  sur  le  talon  d'après  quilles  ;  et  le  12  septembre ,  il  quitte  l'hôpital , 

le  désir  du  malade.  marchant  assez  bien  en  s' appuyant  sur  un  bâ- 

Le  17,  pouls  à  92  ;  anorexie.  —  Cessation  du  ton  (1). 
quinquina  et  de  l'opium,  qui  paraissaient  por- 


Dans  le  cas  où  la  réductioa  serait  impossible,  doit-oa  ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Rognella,  et  qua  Desault 
(l abord,  et  M.  Nanula  ensuite  l'ont  pratique',  ouvrir  les  te'guniens  et  opérer  la  re'duclioa  après  des  de'bride- 
xnens  et  par  action  imme'diate  sur  l'astragale  ?  Etabli  en  règle  ge'ne'rale  et  sans  distinguer  les  cas 
où  il  y  a  imminence  de  rupture  à  la  peau,  et  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  point  d'accideus  inime'diats  ni  im- 
minence d'ouverture  de  l'articulation,  ce  pre'ceple  nous  semble  peu  rationnel.  Maigre'  les  succès  assez  nom- 
breux obtenus  dans  les  cas  d'eslraction  de  l'astragale,  on  ne  saurait  établir  de  comparaison  entre  les  incon- 
■vcniens  auxquels  est  expose'  un  individu,  qui,  n'ayant  pas  d'imminence  de  rupture  de  la  peau ,  peut  gue'rir 
avec  une  simple  difformité' et  recouvrer  même  une  partie  des  mouvemens  (Voy.  obs.  de  Sir  A.  Cooper, 
n.  88,  p.  6i,  et  l'obs.  C  de  cette  note),  et  les  dangers  que  court  un  individu  à  qui  on  fait  subir  une  re'duc- 
lion  à  nvain  arme'e,  si  nous  pouvons  parler  ainsi,  ope'ration  aussi  grave  que  la  re'duction  à  travers  une  plaie 
faite  aux  te'gumens.  [JVote  des  trad.) 

(l)  Nous  empruntons  encore  au  me'moire  publie  par  M.  Rognetta  ,  dans  le   N*  de  janvier  l834,  des  Ar- 
cbives  Ge'ne'rales  de  Me'decine,  p.  38,  quelques  conside'radons  sur  la  luxation  du  calcane'umi 
Il  y  a  deux  espèces  de  luxations  du  calcane'um  : 

1°  Dans  la  première,  qui  est  une  ve'ritable  luxation  du  calcane'um  ,  cet  os  perd  ses  rapports  articulaires, 
non  seulement  avec  le  cuboïde  et  le  scapboïde,  mais  encore  avec  l'astragale;  cette  première  espèce  de 
luxation  comporte  deux  varie'te's  suivant  que  l'extrémité'  aute'rieure  du  calcane'um  se  porte  en  dedans  ou  en 
dehors. 

2°  Dans  la  seconde  espèce  de  luxation  qui  est  plutôt  un  de'placement  de  la  deuxième  range'e  du  tarse  sur 
la  première  ,  l'astragale  conserve  ses  rapports  avec  le  calcane'um  ,  mais  d'une  part  le  calcane'um  cesse  de 
répondre  au  cuboïde  et  au  scapboïde  ,  d'une  autre  part  la  tête  de  l'astragale  s'e'chappe  de  la  cavité'  du 
scapboïde;  celte  luxation  consiste  donc  en  une  quasi-de'sarticulation  à  la  Chopart,  en  un  mot,  d'après  les 
règles  adopte'es  dans  le  langage  chirurgical,  c'est  une  luxation  de  la  deuxième  range'e  du  tarse  sur  la  pre- 
mière. 

La  luxation  de  la  deuxième  range'e  du  tarse  est  ordinairement  produite  par  l'enclavement  du  pied  dan^ 
quelque  entrave,  par  exemple,  sous  la  barre  de  fer  qui  fait  le  pont  des  ruisseaux  des  portes  cochères. 

Cette  luxation  reconnaît  encore  pour  cause  ,  une  chute  à  la  renverse,  la  partie  anle'rieure  du  pied 
étant  solidement  retenue  ;  la  chute  d'un  corps  portant  sur  la  moitié'  antérieure  du  pied  dans  un  mo- 
ment où  la  plante  ne  repose  pas  en  totalité'  sur  le  sol. 

Cette  luxntion  se  reconnaît  aux  caractères  suivans  :  i°  le  calcane'um  et  l'astragale  conservent  leurs  rap- 
ports naturels  avec  les  os  de  la  jambe  ;  2°  il  n'y  a  aucune  difformité'  des  malle'oles ,  difformité  qui  est  cons- 
tante dans  toute  espèce  de  luxation  du  pied  en  totalité;  3*  cette  luxation  se  présente  sous  les  apparences 
du  pied-bot  ioterne  ou  extetne;  4°  il  y  a  seulement  celte  différence  entre  les  deux  maladies,  que  dans  le 


DU  PREMIER  OS  CUNEIFORME. 


J'ai  vu  deux  exemples  de  cette  luxation  ;  l'un,  que  le  premier  os  métatarsien.  Chez  ces  deux 

chez  un  malade  qui  me  fit  appeler  quelques  se-  malades  la  réduction  n'eut  point  lieu.  Le  pre- 

maines  après  l'accident,  l'autre,  à  l'hôpital  de  mier  mai'chait  avec  très-peu  de  claudication  ^ 

Guy.  Dans  les  deux  cas,  les  signes  extérieurs  et  je  crois  qu'avec  le  temps  toute  difficulté  dans 

étaient  les  mêmes.  L'os  luxé  faisait  une  saillie  la  marche  a  dû  disparaître.  L'accident  avait  eu 

considérable  en-dedans,  était  légèrement  attiré  pour  cause  une  chute  d'une  grande  hauteur, 

en  haut  par  l'action  du  muscle  jambier  anté-  dans  laquelle  les  ligamens  qui  unissent  la  pre- 

rieur,  et  ne  se  trouvait  plus  sur  la  même  ligne  mier  os  cunéiforme  avec  le  second  et  avec  l'os 


pied-Lot  congénital,  outre  la  saillie  «e  la  tète  de  l'astragale  au  dos  du  pied,  le  calcaneum  éprouve  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  aie  vertical,  et  se  trouve  ù  moitié'  luxe'  sur  l'astragale,  tandis  que  dans  la  luxa' 
lion  le  calcaneum  n'est  aucunement  déplace. 

Celte  luxation  suppose  un  de'sordre  consiJeralile  ,  elle  peut  donner  lieu  aux  accidens  les  plus  graves. 
Monteggia  a  vu  périr  le  dixième  jour,  au  milieu  de  convulsions,  un  individu  qui  avait  eu  les  deux  der- 
niers cune'itornies  luxe's  sur  le  dos  du  pied  par  suite  d'une  chute  sur  les  pieds  non  suivie  de  plaie  aux 
Ic'guraeus. 

On  doil  avoir  en  vue  dans  la  re'duction  de  celte  luxation  :  i°  de  mettre  les  muscles  du  pied  et 
de  la  jamLe  dans  le  relâchement  le  plus  complet  possible  ;  2'^  de  maintenir  fixes  le  talon,  l'asUagale  et  la 
partie  inférieure  de  la  jamLe  ;  3°  d'exercer  pendant  un  assez  long  temps^  sur  la  partie  ante'rieure  du  pied, 
une  liaclioa  forte,  en  saisissant  le  pied  entre  quatre  doigts  place's  sous  la  plante  et  le  pouce  place'  sur  le 
dos  ;  4°  d  imprimer  en  même  temps  à  la  partie  ante'rieure  du  pied  une  direction  oppose'e  à  celle  qu'il 
occupe  ;  j"  enfin  dams  le  cas  d'insuccès  ,  de  recourir  de  lionne  heure  aux  machines  dont  on  se  sert  dans 
les  diflerens  pieds-hols. 

Quant  îi  la  première  espèce  de  luxation  ou  h  la  ve'ritalile  luxation  du  calcaneum,  elle  reconnaît  pour  signes  : 

1°  Une  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  partie  antérieure  de  cet  os  ;  2"=  une  disparition  partielle  de 
la  tube'rosite  postérieure,  avec  déviation  du  tendon  d'AchiUe. 

Cette  luxation^  quelque  grave  qu'elle  soit  par  le  délabrement  qu'elle  suppose,  ne  nécessite  point  l'ampu- 
tation comme  le  voulait  Duverney;  parmi  les  exemples  que  rapporte  Sir  A,  Gooper  ,  on  voit  des  cas  de  cette 
luxation  qui  se  sont  terminés  heureusement. 

Nous  terminerons  celte  note  par  l'histoire  anatomico-nathologique  d'un  déplacement  des  os  du  pied 
d'une  espèce  particulière  et  qui  tient  à  la  fois  des  luxations  de  l'astragale,  et  des  luxations  de  la  seconde 
rangée  du  tarse  sijr  la  première.  -^  La  pièce  qui  a  servi  à  cette  descriptipa  a  éle  fepumJUe  iiar  l'un  ^9  BOUS 
(M.  Cbassaignac)  sur  un  cadavre  qui  servait  à  son  couj-à  d'opérations. 

L  astragale  répondait  au  tibia  par  la  moitié  postérieure  soulemeatds  sa  poulie  articulaire,  toute  la  moitié 
Ititwenre  ^ui  etajt  fecQuveyta  ipar  uo  tissu  §î)rem  uès-rétjstant,  offrait  encore  quelçfues  yestiges  du  çartiv 
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scaphoîcle,  avaient  été  rompus.Lcdeuxième  ma-  pied  une  lanière  de  cuir  destinée  à  retenir  l'os 
lade  avait  éprouvé  celle  luxation  dans  une  chu-  dans  sa  position,  jusqu'à  ce  que  les  ligatnens 
te  qu'il  avait  faite  avec  son  cheval,  et  dans  la-  soient  consolidés, 
quelle  le  pied  s'était  trouvé  pris  entre  le  che- 
val et  le  bord  du  trottoir.  Je  n'ai  jamais  vu  la  luxation  des  os  du  méta- 
Le  traitement  de  cette  luxation  consisleà  tarse.  Elle  est  prévenue  par  leur  union  entre 
maintenir  l'os  en  place  à  l'aide  d'une  bande  eux,  et  par  leur  connexion  sinueuse  avec  le 
imbibée  d'un  mélange  d'eau  et  d'alcool  :  quand  tarse;  elle  doit  être  extrêmement  rare,  si  même 
l'inflammation  a  cédé,  on  doit  fixer  autour  du  elle  arrive  jamais. 

lage  d'encroûtement  ;  la  petite  coulisse  placée  eu  arrière  de  la  poulie  astrsgalienne  repondait  à  la  surfacs 
articulaire  du  tibia  ;  d'un  autre  côle  la  lêle  de  l'astragale  dans  son  articulation  avec  le  scaphoïde  était 
incomplètement  luxe'e  à  la  partie  antérieure.  Celte  tête  e'taii  en  outre  surmontée  en  avant  par  une  saillie 
de  nouvelle  formation  qui  formait  avant  la  dissection  un  relief  considérable  à  la  face  dorsale  du  pied.  D'un 
autre  côte',  le  pied  pre'sentait  une  cambrure  tellement  conside'rable,  que  le  calcane'um,  malgré  son  obliquité', 
avait  une  direction  presque  perpendiculaire  k  celle  du  reste  du  pied  qui  e'tait  devenue  verticale.  Or,  en  joi- 
gnant cette  circonstance  à  la  sortie  partielle  de  la  tète  de  l'astragale,  on  voit  qu'il  y  avait  luxation  de 
l'avant-pied  sur  la  partie  poste'rieure  du  pied. 

Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  cette  pièce  anatomique,  c'est  le  contact  qui  s'e'lait  e'tabli  entre 
le  calcacéum  et  l'extréniité  inférieure  du  péroné.  Par  suite  de  l'eitension  forcée  du  pied,  ces  os  en  étaient 
venus  à  se  toucher  par  deux  points  : 

1°  En  arrière  et  un  peu  en  dedans  de  la  malléole,  par  une  petite  facette  articulaire  de  nouvelle  forma- 
tion, complètement  isolée  et  placée  en  arrière  de  la  surface  articulaire  astragalienne  du  calcanéum  ;  2*  en 
dehors  par  le  contact  de  la  face  externe  du  calcanéum  qui  venait  répondre  à  la  partie  la  plus  culminante  de 
la  malléole  externe  ;  il  n'y  avait  point  ici  de  surface  articulaire  de  nouvelle  formation.  Le  muscle 
pédieux,  presque  complètement  atrophié,  était  rejeté  en  dehors  de  la  saillie  formée  par  la  tète  de  l'astragale, 
ainsi  que  tous  les  tendons  extenseurs;  le  nerf  jambier  antérieur,  au  moment  de  son  passage  sur  le  ren- 
flement formé  par  l'astragale ,  présentait  un  ganglion  fusitorme  très-dur.  Cette  pièce  anatomique 
«yanl  été  recueillie  rhei  un  sujet  qui  présentait  un  raccourcissement  du  membre  pelvien  par  atrophie  du 
fémur,  la  luxation  pouvait  bien  avoir  eu  pour  cause  les  efforts  continus  du  malade  pour  rétablii-  par 
une  extension  forcée  l'inégalité  de  longueur  des  deux  membres  j  telle  était  aussi  l'opinion  de  M.  Cruveilfcier, 
a  l'examen  de  la  pièce  anatomique.  Mais  ,  quelle  que  soit  la  cause  primitive  de  cetie  déviation  des  os  du 
pied,  elle  se  rattache  par  beaucoup  de  points  au  sujet  qui  nous  occupe.  {Note  des  traii,) 


LUXATION 


DES 


ORTEILS  SUR  LES  OS  DU  METATARSE. 


Cet  accident  est  très-i-are;  j'ai  eu  cependant  à 
l'hôpital  de  Guy,  dans  mon  service,  un  homme 
qui  boitait  d'une  manière  excessivement  pro- 
noncée; cette  claudication  était  le  résultat 
d'une  chute  qu'il  avait  faite  d'une  hauteur 
considérahle,  et  dans  laquelle  les  orteils  avaient 
porté  les  premiers  sur  le  sol.  En  examinant  la 
plante  du  pied,  on  trouvait  une  saillie  remar- 
quable à  la  racine  des  quatre  derniers  orteils  , 
l'extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse 
étant  placée  sous  les  premières  phalanges  de 
ces  orteils.  _Plnsieurs  mois  s'étaient  écoulés 
depuis  l'accident.  Cette  lésion  avait  échappé 


d'abord  aux  investigations  à  cause  du  gonfle- 
ment du  pied.  Lorsque  je  Tis  le  malade ,  toute 
extension  eût  été  inutile;  le  seul  palliatif  possi- 
ble, consistait  à  porter  sous  la  plante  du  pied 
un  morceau  de  liège  excavé,  placé  dans  le  sou- 
lier, afin  de  prévenir  la  pression  des  os  du 
métatarse  sur  les  nerfs  et  sur  les   vaisseaux. 


Les  orteils  se  luxent  quelquefois;  mais 
comme  le  mode  de  réduction  est  le  même 
que  pour  les  doigts,  je  reviendrai  Sfur  ce  sujet 
à  l'occasion  de  la  luxation  de  ces  derniers. 


LUXATIONS  DE  LA  CLAVICULE. 


LUXATIONS  DE  L'EXTRÉMITÉ  STERNALE. 


LrXATIOW  EN  AVANT.  —  Les  signes  de  cette 
luxation  sont  les  suivans  :  on  voit  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  une  tumeur  arrondie, 
qui  azTête  les  doigts  lorsqu'on  les  promène  à 
la  surface  de  cet  os,  de  bas  en  haut.  Cette  sail- 
lie disparaît  lorsque,  plaçant  le  genou  entre  les 
épaules  du  malade,  le  chirurgien  attire  les 
deux  épaules  en  arrière;  mais  elle  reparaît 
à  mesure  que  celles-ci  reviennent  en  avant. 
On  peut  facilement  suivi-e  avec  le  doigt  la  cla- 
vicule, jusqu'à  cette  saillie,  qui  s'abaisse  lors- 
que l'épaule  s'élève,  et  vice  versa.  Les  mou- 
vemens  de  la  clavicule  luxée  sont  douloureux; 
le  malade  ne  remue  le  bras  qu'avec  peine;  le 
sommet  de  l'épaule  est  moins  distant  qu'à  l'or- 
dinaire de  la  ligne  médiane.  Chez  les  sujets 
maigres,  celte  luxation  peut  être  reconnue 
d'emblée,  l'extrémité  de  la  clavicule  n'étant 
recouverte  que  par  une  faible  épaisseur  de  par- 
ties molles;  tandis  que  cliez  les  personnes  char- 
gées d'embonpoint,  le  diagnostic  est  moins  fa- 
cile. Dans  l'absence  de  tout  mouvement,  le 
malade  éprouve  peu  de  douleur. 

Quelquefois  cette  luxation  est  incomplète; 
dans  ce  cas,  le  ligament  capsulaire  n'est  dé- 
chiré qu'à  la  partie  antérieure  et  l'os  fait  une 
saillie  peu  considérable.  M^is,  en  général,  tous 


les  ligamens  sont  rompus,  etla  clavicule  estpor- 
tée  en  avant  avec  le  cartilage  inter-articulaire. 

La  cause  de  cette  luxation  est  une  chute  sur 
le  sommet  de  l'épaule.  Dans  cette  circonstance, 
la  clavicule  est  portée  en  dedans  et  eu  avant, 
et  son  extrémité  interne  vient  se  placer  sur  le 
sternum.  Mais  elle  est  encore  souvent  détermi- 
née par  une  chute  sur  le  coude,  celui-ci  étant 
écarté  du  tronc. 

On  obtient  facilement  la  réduction  de  la  cla- 
vicule enreportant  l'épaule  en  arrière.  Eu  effet, 
par  cette  manœuvre  l'extrémité  interne  de  cet 
os  est  éloignée  du  sternum  et  retombe  dans  sa 
cavité  articulaire.  Mais  si,  dans  cette  position 
de  l'épaule,  on  n'exerce  aucune  compression 
à  la  partie  antérieure  de  la  clavicule ,  l'extré- 
mité luxée  de  cet  os  aura  beaucoup  de  ten- 
dance à  faire  encore  une  saillie  plus  ou  moins 
prononcée  en  avant. 

Il  se  présente  donc  une  double  indication  à 
remplir,  éloigner  autant  que  possible  le  scapu- 
lum  de  la  partie  latérale  du  tronc,  et  soutenir 
le  bras,  afin  de  neutraliser  l'influence  de  son 
poids  sur  la  position  de  l'os. 

La  première  de  ces  indications  est  remplio 
par  l'emploi  du  bai^dage  à  clavicule  (1)  ;  les 
coussins  placés  aux  aisselles  écartent  du  thora^ç 


(i)  Le  bandage  à  clavicule  de  sir  A.  Cooper  est  composé  do  la  manière  suivante  ;  un  coussin  oblong  , 
terrotoe  par  une  courroie  k  chacune  de  ses  exlre'mile's,  est  place'  sous  chaque  aisselle.  Les  quatre  courroies 
lout  dirigées  en  arrière  du  tronc  ,  les  supérieures  par  dessus  l'epino  de  l'omoplate  et  de  haut  en  bas,  le» 
Inférieures  par  dessous  l'angle  inférieur  du  mSme  os,  obliquement  de  dehors  on  dedans  et  de  haut  en  bas, 
Çtft  pâtre  comrpies  vo»t  rejoindre  detii»  flaques,  ofTfant  la  forme  4'un  «juafi'ô  long ,  doi^t  le  flu»  long  d\3m 
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la  tMc  de  l'humdrus  et  portent  en  dehors  et  en  lui  estunie.  Onsatisfailii  la  seconde  indication 
arrière  l'omoplate  ainsi  que  la  clavicule  qui    en  plaçant  le  bras  dans  une  ccharpc. 

mètre  est  dirige  verlioalement,  et  appliquées  sur  la  partie  posle'rieure  du  thorax.  La  courroie  supérieure  de 
chaque  côte' vient  s'engager  dans  une  Loijcle  fixée  à  l'angle  supe'rieiir  et  externe  de  la  plaque  correspon- 
dante ;  chacune  des  courroies  inférieures  s'engage  dans  une  houclu  fixée  à  l'angle  iiife'rieur  et  externe  des 
])Iaques.  Ces  deux  plaques  sont  unies  ensemble  par  des  lanières  fixées  le  long  du  hord  interne  de  l'une  et 
<|ui  s'engagent  dans  des  houcles  correspondantes  situe'es  le  long  du  hord  interne  île  l'autre;  ce  qui  permet  de 
les  rapprocher  à  volonté'.  De  la  partie  moyenne  du  Lord  inférieur  de  chaque  plaque  ,  part  une  courroie 
qui  descend  verticalement  et  vient  à  la  rencontre  d'une  lanière  fixée  à  une  ceinture  qui  entoure  le  tronc. 
Cette  dernière  lanière  e'tant  munie  d'une  boucle  ,  on  peut  serrer  i  volonté'  cette  partie  de  l'appareil.  On 
empêche,  par  ce  moyen,  le  bandage  de  remonter. 

Il  est  e'tonnant  qu'après  avoir  insiste'  sur  la  ne'cessite'  d'exercer  une  compression  à  la  partie  ante'rieure  de 
la  clavicule,  après  la  re'duction,  sir  A.  Cooper  n'ait  rien  fait,  dans  ce  bandage,  pour  remplir  une  indication 
qui  a  tant  d'importance  quand  la  luxation  a  lieu  chez  une  femme.  Pour  combler  cette  lacune,  nous 
extrayons  des  archives  générales  de  médecine  ,  t.  ig,  p.  53  ,  une  observation  où  toute  difformité  a  e'te'  pre'- 
venue  par  un  appareil  me'canique. 

Luxation  en  avant  de  l'extrémité  stemale  de  la  clavicule,  guérie  sans  difformité  à  l'aide  d'un  com- 
presseur mécanique,  par  M,  Métier.  —  «  Une  petite  fille  àe  l\  ans,  e'tait  endormie  dans  un  cabriolet  ,  sur 
les  genoux  de  son  père,  lorsqu'une  diligence  marchant  en  sens  contraire  ,  accrocha  rudement  et  faillit  ren- 
verser ce  cabriolet.  La  secousse  fut  si  forte  que  l'enfant,  e'veille'e  en  sursaut ,  eut  peut-être  e'tc  jete'e  à  terre 
si  on  ne  l'eût  retenue  par  le  bras.  On  attribua  d'abord  ù  la  seule  frayeur  les  cris  qu'elle  fit  entendre.  L'enfant 
elle-même  ne  se  plaignit  d'aucune  douleur  pendant  les  premiers  jours  et  continua  de  se  livrer  à  ses  jeux  ^ 
on  remarquait  seulement  qu'elle  se  servait  du  bras  gauche  avec  moins  de  facilite'  et  qu'elle  paraissait  souf- 
frir quand  on  l'e'Ievait  en  la  prenant  par  dessous  les  aisselles.  Bientôt  après,  on  aperçut  une  saillie  Irès- 
prononce'e  à  la  partie  supe'rieure  de  la  poitrine.  Cette  saillie  n' e'tait  autre  chose  que  l'extre'iflite'  interne  de  la 
clavicule  luxe'e  en  avant,  ainsi  qu'il  me  fut  facile  de  le  reconnaître  au  premier  examen. 

Il  y  avait  dc')à  huit  jours  que  cet  accident  avait  eu  lieu,  lorsque  je  fus  consulte'.  La  tète  de  la  clavicule  , 
aj'ant  comple'tement  abandonne'  la  facette  articulaire  du  sternum,  appuyait  sur  la  partie  ante'rieure  de  cet 
os  et  formait  une  saillie  grosse  comme  la  moitié' d'une  noix  envii-on,  mobile,  indolente  ,  sans  rougeur,  et 
beaucoup  plus  prononce'e  dans  certains  mouvenjens.  Cette  saillie  disparaissait  facilement ,  si,  d'une  main 
appliquée  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  je  tirais  l'épaule  en  dehors,  tandis  qu'avec  le  pouce  de 
1  autre  main  je  pressais  sur  la  tumeur  elle-même  ;  mais  elle  reparaissait  dès  que  ces  efforts  cessaient.  Com- 
plètement me'connue,  cette  luxation  avait  été' abandonue'e  à  elle-même  ;  on  n'avait  gêne'  en  rien  les  mou- 
vemens  de  l'enfant  qui,  .î  la  vérité,  paraissait  peu  souffrir.  Il  était  évident  cependant  que  les  ligamens 
avaient  été  déchirés,  puisque  la  clavicule  ,  chevauchant  sensiblement  sur  le  sternum,  jouissait,  dans  celte 
nouvelle  place,  d'une  mobilité  remarquable. 

Sentant  tout  do  suite  1  impossibilité  d'appliquer  avec  quelque  fruit  un  bandage  ordinaire  sur  un  enfant  vif 
et  sans  cesse  en  mouvement  ;  connaissant  d'ailleurs  l'insuffisance  généralement  avouée  de  ce  moyen,  je  propo- 
sai d  avoir  recours  à  un  appareil  mécanique.  Sans  s'y  refuser,  les  paruns  voulurent,  avant  tout,  réunir  d'au- 
tres avis.  MM.  Marjolin,  Dubois  et  Boyer  furent  consultés  succe.ssivement  et  constatèrent  l'existence  de  la 
luxation,  lis  s'accordèrent  à  penser  que  l'on  ne  pouvait  pas  espérer  une  guérison  sans  difformité,  et  que  les 
moyens  que  l'on  emploierait  n'auraient  d'autres  effets  que  de  favoriser  Lj  consolidation  des  os  dans  leurs 
nouveaux  rapports  et  de  s'opposer  à  un  plus  grand  déplacement,  J'avais  exprimé  la  même  opinion  dans 
une  note  a  consulter  remise  aux  parens  ,  note  dans  laquelle  je  proposais  toutefois  un  liandage  mécanique. 
Ces  messieurs,  sans  le  désapprouver  en  lui-même,  pensèrent  que  l'on  devait  se  borner  à  l'emploi  des 
Landes  ou  même  d'une  simple  écharpe.  Ces  moyens  furent  en  effet  tentés  avec  tous  les  soins  convenables  ; 
mais  chaque  matin  on  trouvait  l'appareil  dérangé  et  le  déplacement  reproduit.  Dès  lors,  on  se  décida  à  em- 
ployer 1  appareil  mécanique  que  j'avais  d'abord  proposé  et  sur  lequel  ,  je  l'avoue,  je  n'osais  pas  beaucoup 
compter  ;  le  succès  a  véritablement  passé  mes  espérances. 

Cet  appareil  se  compose  :  ' 

i*  Du  bandage  de Desault ,  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  tel  ,  ou  à  peu  près,  qu'il  a  été  modifia 
par  Boyer.  ^ 

2  V  un  compresseur  mécanique  ajoute' au  bandage  précédent.  Trois  pièces  principales  entrent  dans  s* 
composition  :   une  espèce  de  cadre,  un  ressort  et  une  pelote. 

Le  cadre  forme  par  la  réunion  de  plusieurs  lames  minces  de  fer  doux  ,  recouvertes  en  peau,  est  cousu  à 
la  partiepostérieure  de  la  ceinture,  h  l'endroit  correspondant  aux  épaules  qu'il  embrasse,  Il  est  spéciale- 
ment destiné  à  offrir  un  point  d'appui  fixe  et  solide  au  ressort.  Il  remplit  en  outre  une  indication  très- 
importante. 

Le  ressort,  en  acier  trempe',  forme  à  peu  près  les  trois -quarts  d'un  cercle.  Son  extrémité  postériei^re  est 
attachée  au  cadre  ,  l'antérieure  supporte  la  pelote.  Passant,  cowwe  un0  espèce  de  brayer  ,  au-dessus  de 
J'épaule ,  jpals  sans  y  toucher,  il  se  termine  au  niveau  de  l'articulation  steroo-claviculaij-e  sur  laquelle  il 
appuie  dg  toute  la  force  de  so4  élasticité.  Il  est  compose  de  deux  et  au  besoin  de  trois  James  superposées  j 
\\n  iJOtttQa  ,4  49uJ)|e  tpte,  gu  vakt-à-pafir^ ,  gl|ssa^t  dai}s  une  çQuii^seï  permçt  4»  rapprqcbep  cqjj  la^e*  o« 
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IiC5L\Tios  E!ï  ABBiÊBE.  —  Jamais  je  n'ai  vu  la  déglutition  difficile  ;  la  trachée,  à  raison  de 

la  luxation  en  ce  sens  produite  par  une  Tio-  son  élasticité,  pourrait  éluder  la  pression  et  se 

lence  extérieure  (1).  Cependant  elle  pourrait  réfugier  dans  la  moitié  opposée  de  l'ouverture 

être  déterminée  par  un  coup  porté  avec  beau-  supérieure  du  thorax. 

coup  de  force  sm'  la  partie  antérieure  de  cet  Voici  dans  quelles  circonstances  est  surve- 

os.  Le  ligament  capsulaire  et  Ife  costo-clavicu-  nue  la  seule  luxation  en   arrière  dont  j'aie  eu 

laire  étant  rompus,  l'os  glisserait  derrière  le  connaissance:  Par  suite  d'une    déformation 

sternum,  comprimerait  l'œsophage,  et  rendrait  considérable  du  rachis ,  le  scapulum  avait  été 


Je  les  éloigner  k  volonté,  et  par  conse'quent  de  graduer  la  pression.  Ce  ressort  étant  uni  au  cadre  ,  au 
moyen  d'une  vis  !i  lète,  on  peut  facilement  l'incliner  h  droite  ou  à  gauche  ;  on  peut  aussi  en  alonger  ou  en 
raccourcir  l'arc  à  la  faveur  de  plusieurs  trous  placés  à  l'extre'mile'  poste'rieure  de  chaque  lame.  Pour  plus  de 
propreté,  il  est  reçu  dans  une  gaine  en  peau,  ouverte  au  niveau  de  la  coulisse. 

La  pelote  s'unit  k  l'exuémité  antérieure  du  ressort  au  moyen  d'une  vis  à  tête.  La  courbure  et  l'iaclinai- 
son  du  ressort  sont  telles  que  la  pelote  se  trouve  dirigée  d'ayant  en  arrière,  de  Las  eu  haut  et  de  dedans  en 
dehors.  Trois  courroies,  cousues  à  la  pelote,  se  rendent,  en  rayonnant ,  k  autant  de  boucles  attachées  sur 
divers  points  de  la  ceinture,  et  assurent  invariablement  ia  compression.  Une  bride  et  un  petit  gousset 
tiennent  l'avant-bras  fléchi  et  la  maiu  dan^l  immobililé. 

Quand  on  appliqua  cet  appareil ,  l'accident  datait  de  trois  semaines  j  la  réduction  fut  cependant  assez 
facile  et  peu  douloureuse.  Une  fois  ramenée  k  sa  place  naturelle,  la  clavicule  ya  été  maintenue  de  la  ma- 
nière la  plus  exacte  :  le  déplacement  ne  s'est  plus  reproduit.  La  saillie  s'est  complètement  effacée.  A  peine 
restait-il,  quand  on  a  enlevé  l'appareil,  un  léger  gonflement  des  parties  molles  et  un  peu  de  rougeur  à  la 
peau,  k  l'endroit  comprime.  L'enfant  a  porté  cet  appareil,  nuit  et  jour,  pendant  trois  mois,  sans  en  être 
incommodée  eu  aucune  façon. 

Une  grande  partie  du  succès  obtenu  chez  cette  malade  appartient  sans  doute  au  bandage  de  Desault.  Mais 
il  est  e'vident  qu'employé  seul,  ce  bandage  n'aurait  pas  suffi;  la  pelote  en  a  certainement  secondé  les  effets. 
Il  faut  aussi  faire  la  part  du  cadre  appliqué  sur  les  épaules.  Appuyant  sur  l'omoplate,  comme  la  pelote  sur 
la  clavicule,  il  gène  les  mouvemens  du  premier  de  ces  os,  et  contribue  ainsi  k  l'immobilité  de  l'épaule. 
Pour  se  faire  une  idée  de  l'utilité  de  cette  pièce  ,  il  suffit  de  rappeler  1^  connexion  étroite  qui  existe  entre 
la  clavicule  et  l'omoplate.  Déjà  le  docteur  L.  C.  Roche,  ayant  eu  k  traiter  une  fracture  de  la  clavicule,  avait 
été  frappé  de  la  disposition  île  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  k  faire  saillie,  comme  par  un  mouvement  de 
bascule;  il  y  avait  appliqué  des  compresses  graduées,  soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande  ,  et  il  dut  à 
ce  moyen,  combiné  avec  le  bandage  ordinaire  de  Desault,  une  consolidation  tout  k  fait  exempte  de  dif- 
formité. 

L  idée  d'exercer  une  compression  directe  sur  la  tète  de  la  clavicule  luxée  en  avant  a  dû  se  pre'senter  à 
tous  ceux  qui  ont  observé  cette  luxation.  Mais  on  n'avait  point  encore  employé  un  compresseur  mécanique. 
Il  paraît  que  la  même  pensée  s'était  offerte  pour  un  cas  particulier  de  fracture  de  la  clavicule,  k  un  chi- 
rurgien cilé  par  Brasdor  (Brasdor ,  Mémoire  sur  la  fracl  .  de  ia  clavicule  ,  t.  ^l^  (\a-li)  ,  p.  53o  ,  des 
Mémoires  de  Cacud.  royale  de  chir.).  Quanta  l'idée  de  faire  le  rsssort  k  plusieurs  lames  et  d'employer, 
pour  les  rapprocher  ouïes  éloigner,  un  bouton  k  coulisse,  de  manière  k  graduer  la  pression,  elle  a  été  em- 
pruntée k  un  bandage  décrit  pir  Louiç,  dans  les  Mémoires  de  l'acad.  royale  de  chir.,  et  qui  fut  employé 
autrefois  par  Rufflu  et  Andouillé,  pour  un  cas  de  fistule  salivaire.  »  {Note  des  trad.) 

(l)  M.  Pellieux  en  a  rapporte'  un  exemple  dans  la  Revue  médicale,  août  183^  ,  p.  l6l. 

Luxation  en  arrière  de  V extrémité  stemale  de  la  clavicule.  —  Dn  homme  âgé  de  ^2  ans  fut  renversé 
par  son  cheval  qui  venait  de  s'abattre  et  sous  lequel  il  se  trouva  pris  de  telle  manière,  que  ses  deux  épaules 
furent  portées  en  avaut.  Yoici  quels  étaient  les  symptômes  que  présenta  la  luxation  de  la  clavicule  gauche  : 
l'extrémité  stemale  de  l'os  était  repoussée  en  arrière  et  abaissée;  une  dépression  manifeste  existait  au  niveau 
de  l'articulation  sterno-claviculaire  ;  on  avait  beaucoup  de  peine,  même  en  pressant  assez  fortement,  k  recon- 
naître l'extre'mité  interne  de  la  clavicule  dans  cette  dépression  ;  la  clavicule  présentait  une  obliquité 
opposée  k  celle  qui  lui  est  naturelle.  La  tête  et  le  cou  n'offraient  aucune  inclinaison  sensible.  Dans  l'im- 
mobilité et  dans  l'absence  de  toute  pression,  aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir,  tandis  que  la  plus  légère 
pression  sur  la  moitié  latérale  gauche  du  cou  en  déterminait  une  extrêmement  vive.  Cette  même  pression 
était  tout  à  fait  insupportable  k  l'endroit  de  la  dépression  sterno-claviculaire,  tandis  qu'au-dessous  elle  ne 
causait  aucune  douleur.  Les  mouvemens  de  rotation  de  la  tète,  soit  k  gauche  soit  k  droite ,  ne  s'opéraient 
qu'avec  gène  et  avec  un  peu  de  douleur  ^  le  malade  les  évitait  et  ne  les  exécutait  qu'avec  lenteur  et  en  tour- 
nant un  peu  le  tronc,  ce  qui  lui  donnait  l'aspect  particulier  de  raideur  qu'on  remarque  toutes  les  fois  que 
les  mouvemens  du  cou  sont  douloureux.  Les  mouvemens  du  br:is  gauche  étaient  faciles;  la  main  s'élevait 
jusqu'au  niveau  de  la  lète  ,  mais  le  malade  n'exécutait  ce  mouvement  qu'avec  précaution;  si  au  contraire 
ce  mouvement  était  exécuté  avec  précipitation  ,  s'il  était  pouss»!  un  peu  trop  loin,  et  s'il  avait  pour  objet 
de  fournir  un  point  d'appui ,  une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  toute  la  partie  latérale  gauche  du  cou 
et  principalement  dans  le  lieu  du  déplacement.  Le  malade  ne  pouvait  quitter  la  position  horizontale  sans 
le  secours  d'un  aide  ;  ses  essais  pour  s'asseoir  sur  son  lit  étaient  brusquement  interrompus  par  la  douleur 
vive  qu'ils  lui  faisaient  e'prouver;  il  ne  pouvait  se  mettre  sur  sou  séant   qu'«n  saisistaat  les  mains  d'une 
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port<S  en  avant,  et  ne  laissaitplus  assez  de  place  porté  peu  à  peu  en  avant  etfit  chevaucher  l'ex- 
pour  que  la  clavicule  pût  être  contenue  entre  trcmité  interne  de  la  clavicule  derrière  la  par- 
cet  os  etle  sternum,  derrière Icqueirextrémitc  tie  supérieure  du  sternum,  de  manière  à  com- 
inlerne  de  la  clavicule  avait  glissé  peu  à  peu  primer  l'œsophage  et  à  rendre  la  déglutition 
sous  l'influence  de  celte  pression.  très- difficile.    La    difformité  et  l'émacialion 

Celte  observation,  que  je  vais  rapporter,  m'a  étaient  poussées  à  un  très  haut  degré,  lorsque 

été  communiquée  en  partie  par  M.  Davie,  de  M.   Davie  conçut  l'idée  d'enlever  l'extrémité 

Bungay,  et  en  partie  par  M.  Heuchman  Çrow-  intei-ne  de  la  clavicule,  et  de  soustraire  ainsi  la 

foot.  malade  à  une  mort  imminente.  11  fit  sur  l'ex- 
trémité interne  de  la  claviculeet  parallèlement 

Observation  97'  —  Rliss  Loffly  était  atteinte  à  son  axe,  une  incision  de  deux  à  trois  pouces  ; 
d'une  déformation  du  rachis.  Par  suite  des  il  divisa  toutes  les  connexions  ligamenteuses  en- 
progrès  de  cette  difformité,  le  scapulum  fut  viionnantes,  aussi  loin  qu'il  put  les  atteindre; 

personne  plaee'e  au  pied  de  son  lit.  Lorsqu'il  remuait ,  il  croyait  quelquefois  entemlre  un  bruit  sourd 
comme  celui  qui  aurait  résulte'  du  frottement  de  deux  surfaces  osseuses.  La  déglutition  e'tait  peu  difficile 
et  déterminait  une  légère  douleur  qui  se  propageait  jusqu'à  l'oreille. 

Au  moment  de  la  réduction  ,  un  coussin  ayant  été  placé  sous  l'aisselle  ,  lorsqu'on  poussa  le  coude  eu 
dedans  et  en  avauf  pour  attirer  la  clavicule  en  debors  ,1e  malade  éprouva  une  douleur  vive  au  côté  gaucb» 
de  la  poitrine;  cette  douleur  tenait  ù  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  sixième  côte. 

D'une  main  portée  sous  l'aisselle  du  malade,  tirant  aussi  fortement  qu'il  me  fut  possi'ole  la  partie  supé- 
rieure du  bras  en  debors,  et  de  l'autre  poussant  vigoureusement  le  coude  en  dedans,  je  fis  faire  'a  l'bumerus 
un  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  l'épaule  entraîna  la  clavicule  en  debors.  J'avais  soin  en  même  temps 
d'abaisser  fortement  l'épaule,  espérant  dégager  plus  aisément  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  en  faisant 
agir  cet  os  à  la  manière  d'un  levier  du  premier  genre  qui  aurait  eu  son  point  d'appui  sur  la  premier»  côte  : 
ces  tentatives  n'amenèrent  qu'une  réduction  incomplète.  Je  fis  alors  placer ,  entre  le  tronc  et  le  haut  du 
Lras  du  côté  malade,  le  milieu  d'un  lac  dont  les  extrémités  furent  dirigées  en  dehors,  l'une  en  avant  , 
l'autre  derrière  le  bras,  et  confiées  a  un  aide  cbargéde  tirer  le  baut  du  membre  ,  et  par  conséquvnt  ré[iaule 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Le  milieu  d'un  autre  lac  fut  placé  en  debors  du  coude ,  et  les  extrémités  en 
furent  ramenées  d<ivant  et  derrière  la  poitrine  et  remises  entre  les  mains  d'un  autre  aide  chargé  d'empècber 
le  coude  d'obéir  à  l'action  du  premier  lac,  partie  de  la  contre-extension  à  laquelle  concourait  un  troisième 
aide,  en  soutenant  le  haut  du  corps  pour  éviler  qu'il  ne  fût  entraîné  du  côté  malade.  Ainsi  exécutées, 
l'extension  et  la  contre-extension  remplirent  parfaitement  leur  objet,  et  la  clavicule  recouvra  sa  place  assex 
exactement  pour  que  son  articulation  sternale  reprît  presque  totalement  l'aspect  qui  lui  est  propre.  Je 
plaçai  entre  le  bras  et  le  tronc  un  coussin  cylindrique  aux  deux  extrémités  duquel  étaient  cousus  deux 
rubans  de  fil  destinés  à  être  liés  sur  l'épaule  opposée  ;  placé  tout  k  fait  dans  l'aisselle,  il  ne  descendait  pas 
assez  pour  appuyer  sur  la  côte  fracturée.  La  fronde  de  cuir,  conseillée  par  Boyer  pour  les  luxations  de 
l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  ,  fut  appliquée  à  plein  sur  le  coude  et  les  chefs  en  furent  diriges  vers 
l'épaule  opposée.  Des  boucles  fixées  aux  chefs  qui  devaient  se  diriger  devant  la  poitrine  sans  s'étendre  au- 
delà  du  milieu  de  sa  hauteur,  servirent  à  arrêter  les  chefs  qui  passaient  derrière  le  dos,  ce  qui  devait  per- 
Biettre  de  serrer,  lâcher,  ou  resserrer  le  bandage  sans  changer  en  rien  la  position  du  membre.  Le  tout  fut 
entouré  d'une  ceinture  faite  avec  une  serviet'.e  pliée  en  long  qui  tenait  le  coude  fortement  rapproché  du 
tronc  et  était  soutenu  avec  un  scapulaire;  enfin  la  main  et  l'avant-bras  furent  soutenus  par  une  écharpe. 

La  clavicule  parut  se  reporter  un  peu  en  arriére  dès  que  les  aides  eurent  cessé  d'agir,  cependant  la  con- 
fbrmatioa  de  la  région  qu'elle  occupe  se  rapprochait,  beaucoup  plus  de  l'état  naturel.  Six  mois  après  l'acci- 
dent il  restait  à  peine  quelques  faibles  traces  de  la  luxation.  Cependant,  en  regardant  et  eu  touchant  atten- 
tivement la  région  de  la  clavicule  on  reconnaissait  aisément  que  l'os  faisait  un  peu  moins  de  saillie.  La 
clavicule  luxée,  offrait  une  courbure  moins  prononcée  ,  l'extrémité  interne  de  l'os  n'ayant  pas  repris  tota- 
lement sa  place  accoutumée  :  un  vide,  à  la  vérité  très-peu  apparent,  senti  à  la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation et  une  légère  saillie  au-dessus,  indiquaient  que  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  après  avoir 
quitté  l'endroit  où  elle  avait  été  poussée  dans  la  luxation,  était  restée  un  peu  en  arrière  et  s'était  portée  ua 
peu  en  haut.  Uue  pressiou  un  peu  forte  y  causait  une  sensation  désagréable  qu'elle  ne  provoquait  pas  de 
l'autre  côté.  Les  fonctions  du  bras  e'taient  parfaitement  libres,  mais  une  légère  douleur  se  faisait  ressentir 
au  côté  correspondant  du  cou  quand  le  malade,  dans  la  position  horizontale,  soulevait  la  tète. 

M.  Pellieux  cherche  à  établir  une  distinction  entre  les  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  une  déchirure  com- 
plète du  sterno-mastoïdien  a  son  insertion  claviculaire,  et  ceux  dans  lesquels  ce  muscle  ne  serait  déchiré 
qu'incomplètement  :  il  pense  que  c'est  dans  les  cas  de  la  première  espèce  que  s'observeraient  les  symptômes 
les  plus  graves,  tels  que  la  compression  de  l'œsophage,  de  la  trachée,  et  des  gros  vaisseaux,  ainsi  que  l'impos- 
sibilité de  réduire  la  luxation ,  circonstances  indiquées  par  J.-L.  Petit. 

La  clavicule  peut-elle  former  par  son  extrémité  interne  une  saillie  à  la  partie  antérieure  du  cou  dans  la 
luxation  en  arrière  7  cela  peut  dépendre  de  l'attitude  dans  laquelle  se  trouve  l'épaule  au  moment  de  la  luxa- 
tion ;  SI  l'épaule  est  abaissée  on  conçoit  que  l'extrémité  interne  puisse  être  relevée  à  la  partie  antérieure  du 
COU;  si  l'épaule  au  contraire  est  élevée,  il  est  probable  que  l'extrémité  interne  glissera  en  bas  et  en  arrière  , 
et  que  dans  ce  cas  on  la«eatira  difficilement  au  toucher,  puisqu'elle  sera  masquée  par  la  première  pièce  ds 
««««W.  (^Nota  des  trad.) 
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puis  il  resécjua  rextrémité  de  l'os  à  Un  pouce  celui-ci  était  encore  fortement  retenu  par  le  li- 
de  sa  surface  articulaire,  et,  pour  éviter  toute  gamentinter-claviculaire.  Il  fut  obligé  de  rom- 
lésion  des  parties  voisines,  il  plaça  une  lame  de  pre  ce  ligament,  eu  se  servant  du  manche 
cuir  battu  au  dessous  de  l'os  pendant  qu'il  en  d'un  scalpel  à  la  manière  d'un  levier.  La  plaie 
faisait  la  section.  11  eut  recours  dans  cette  opé-  se  cicatrisa  sans  accident;  et  la  déglutition  re- 
ration à  la  s«e  rie  5c«Wef  (appelée  souvent  sdc  devint  facile.  La  malade  vécut  encore  six  ans 
de  Hey). Quand  la  section  de  l'os  fut  complète,  après  l'opération  etrecouvra  de  l'embonpoint, 
il  essaya  de  détacher  le  fi-agment  interne;  mais  Je  n'ai  pas  été  instruit  de  la  cause  de  sa  raort. 


LUXATION  DE  L'EXTRÉMITÉ  SCAPULAIRE  DE  LA  CLAVICULE. 


Cette  luxation  est  moins  rare  que  celle  de 
^'extrémité  sternale. 

Comparée  à  celle  du  côté  opposé ,  l'épaule 
est  déprimée.  Eu  effet,  elle  est  privée  du  sou- 
tien que  lui  fournissait  la  clavicule.  Le  som- 
met de  l'épaule  est  rapproché  du  sternum, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  mesurant  des 
deux  côtés  la  longueur  de  l'intervalle  compris 
entre  ces  deux  parties  ;  mais  le  procédé  le  plus 
simple  pour  reconnaître  cette  luxation,  con- 
siste à  placer  le  doigt  sur  l'épine  du  scapulum 
et  à  le  diriger  en  avant  jusqu'à  son  extrémité 
acromiale.Le  doigt  est  arrêté  par  la  saillie  de  la 
clavicule  ,  saillie  qui  s'efface  aussitôt  que  les 
épaules  sont  tirées  en  arrière,  parcequ'alors  la 
clavicule  rentre  dans  sa  position  normale, mais 
qui  reparait  aussitôt  que  les  épaules  sont  aban- 
données à  elles-mêmes.  L'extrémité  luxée  de  la 
clavicule,  fait  effort  contre  la  peau  à  la  partie 
supérieure  de  l'épaule ,  où  la  pression  est  très 
douloureuse. 

Dans  cette  luxation,  le  ligament  capsulaire 
est  nécessairement  i"ompu  dans  toute  son  éten- 
due ,  aussi  bien  que  le  ligament  externe  éten- 
du de  l'apophyse  coracoïde  à  la  clavicu.le.  Si  la 
luxation  est  complète,  le  ligament  interne  doit 
être  également  déchiré  ;  mais  j'ai  vu,  daus  quel- 
ques cas,  la  clavicule  ne  faire  qu'une  légère 
saillie  sur  l'acromion,  ce  qui  indiquait  que  ce 
dernier  ligament  avait  résisté. 

Iln'estguères  possible  que  la  clavicule  puisse 
se  luxer  à  son  extrémité  scapulaire  autrement 
qu'en  haut;  je  n'ai  jamais  vu  cet  os  glisser 


sous  l'acromion.  Cependant  je  ne  voudrais  pas 
nier  la  possibilité  de  ce  déplacement. 

La  cause  ordinaire  de  cette  luxation  est  une 
chute  sur  l'épaule.  Dans  cette  chute,  l'omoplate 
estrefoulée  en  dedans  vers  les  côtes.La  violence 
doit  être  considérable.  On  a  avancé  que  la  con- 
traction du  trapèze  pouvait  suffire  pour  ame- 
ner ce  déplacement;  mais  cette  assertion  est 
erronée ,  car  ce  muscle  n'a  aucune  influence 
sur  les  deux  ligamens  de  l'apophyse  coracoïde , 
qui  doivent  être  déchirés  pour  que  la  luxation 
ait  lieu. 

Dans  le  traitement  de  cette  luxation,  j'em- 
ploie leprocédésuivant:  un  aide  placé  derrière 
le  malade  pose  le  genou  entre  les  épaules  de 
celui-ci  et  les  attire  en  arrière  et  en  haut;  par 
cette  traction,  l'extrémité  de  la  clavicule  re- 
prend ses  rapports  articulaires,  (in  place  un 
coussin  épais  sous  chaque  aisselle,  l°pour  tenir 
l'omoplate  éloignée  du  tronc,  2°  pour  élever 
ces  os,  3°  pour  prévenir  la  contusion  de  l'ais- 
selle. Du  reste,  on  applique  le  bandage  à  clavi- 
cule dont  les  courroies  doivent  être  assez  lar- 
ges pour  exercer  une  compression  sur  la  cla- 
vicule, sur  le  scapulum  et  sur  la  partie  supé- 
rieure de  l'humérus.  On  a  pour  but,  par  cette 
compression,  de  porter  la  clavicule  en  bas  , 
l'omoplate  en  dedans  et  en  arrière  (ce  qui  est 
le  point  piincipal),  et  le  bras  en  arrière  et  eu 
haut.  On  atteint  ce  triple  but  d'une  manière 
encore  plus  sûre,  en  plaçant  le  bras  dans  une 
courte  échaipe,  ce  qui  maintient  le  scapulum 
dans  la  iituation  voulue  (1). 


(i)  L'observation  suivante  a  c'ie  puLlie'e  par  M,  Se'dillot,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  l833, 
p.  dïà  ;  nous  la  rapportons  comme  tomplcraent  delà  description  de  sir  A.  Cooper  : 

Luxation  en  haut  de  l'cxtréinilé  scapulaire  de  la  clavicule,  —  Mallagnery,  du  l6'  de  ligne,  âgé  de  25 
ans,  d'une  cODstitutiou  robuste,  rentra  îi  la  caserne,  le  ll\  octobre  l832  ,  dans  un  e'tat  complet  d'ivresse  j 
pendant  la  nuit,  il  se  jeta  en  Las  de  son  lit,  et  tomba  sur  le  coude  droit  et  la  partie  postérieure  de  l'épaule 
du  même  côte'.  On  ne  s'aperçut  dans  le  mornent  d'aucun  accident  ;  mais  le  lendemain,  Mallagnery  se  plaignait 
de  ne  pouvoir  lever  le  bras,  et  J'e'prouver  de  vives  douleurs  dans  la  re'gion  acromiala  aux  moindres  ten- 
tatives de  mouvement. 

En  l'examinant,  on  reconnut  une  luxation  de  la  clavicule  aux  signes  suivans  :  entre  la  partie  latérale  du 
cou  et  le  côté  externe  de  la  tète  humérale  existait  nne  saillie  anormale  très-prononcée;  elle  correspondait 
exactement  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  comme  on  s'en  assura  avec  un  fil  donnant  la  longueur  de 
]a  clavicule  mesurée  du  rôle  sain.  On  pouvait  suivre  avec  les  doigts  le  trajet  de  l'os  depuis  le  sternum,  et 
l'on  arrivait  k  la  saillie  indiquée.  En  déprimant  de  haut  en  bas  la  clavicule,  on  l'abaissait  en  dehors  niani^ 
festenicnt,  et  on  rendait  également  aux  parties  une  conformation  !i  peu  près  naturelle  en  soulevant  l'épaule. 
Enfin,  en  combinant  la  pression  sur  la  clavicule  avec  ce  mouvement  d'élévation ,  toute  difformité  disparais.. 
tait.  L'JutervaUe  qui  séparo  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  ,  du  bord  externe  de  l'acromion  ,  était 
))eaucouj)  plus  {itcndu  «jue  côlui  du  c4lp'  sain ,  par  suit^  de  J'abaissepieat  (ji^  «ioignon  de  ^V^awl»  «  ^e  «JMJ 
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Observation  ^i',  —  Luxation  de  la  clavicule  bout  de  ce  temps,  on  plaça  en  travers  des  épau- 
avec  fracture  de  l'acromion.  —  Un  homme  âgé  les ,  une  large  attelle  fixée  par  des  bandes,  qui 
de  60  ans,  entra  à  l'hôpital  St-Thomas  le  19  rendit  aux  parties  leur  conformation  natu- 
oclobi-e  1814  ;  deux  ou  trois  jours  auparavant  il  relie.  Mais  bientôt,  on  fut  forcé  d'y  renoncer 
était  tombé  du  haut  d'un  arbre.  Le  chirurgien  'i  cause  de  l'irritabilité  extrême  du  malade.  On 
qu'il  avait  consulté  lui  avait  assuré  qu'il  n'y  lui  prescrivit  alors  de  rester  couché  sur  le  dos, 
avait  ni  luxation  ni  fracture,  mais  le  malade,  sans  aucun  appareil  ;  mais  la  luxation  se  re- 
persistant à  croix-e  qu'il  s'étaitbrisé  l'épaule,  se  produisit.  Il  succomba  à  une  affection  de  poi- 
présenta  à  l'hôpital.  L'épaule  paraissait  dépri-  trine  le  7  dccembic  suivant, 
méecomme  dans  un  cas  de  luxation  ,  mais  un  A.  l'autopsie,  on  trouva  la  clavicule  luxée  ù 
peu  d'attention  suffit  pour  faire  voir  qu'il  n'en  son  extrémité  scapulaire,  et  faisant  une  saillie 
était  rien.  Je  ne  me  rappelle  plus  quel  diagnos-  considérable  sur  l'épine  de  l'omoplate.  L'apo- 
ticfutporté;  onemployale  traitementsuivant  :  physe  acromion  était  fracturée  dans  le  point 
On  plaça  sous  chaque  aisselle  un  coussin  qui  où.  la  clavicule  s'y  réunit.  Il  est  probable  que 
fut  maintenu  par  un  bandage  étoile;  une  l'attelle  située  derrière  les  épaules  aurait  main- 
bande  placée  au-dessus  du  coude  fixa  le  bi-as  tenu  les  parties  en  place ,  si  la  maladie  et  l'im- 
contre  le  tronc.  On  ajouta  une  écharpe  à  cet  patience  du  su,et  n'en  avaient  pas  fait  discon- 
appareil  qui  parut  maintenir  les  parties  dans  tinuer   l'emploi. 

leurs  rapports  naturels  ;  mais  le  lendemain  II  y  a  dans  la  collection  de  l'hôpital  St-Tho- 

matin ,  il  s'était  relâché.  On  le  trouva  ainsi  re-  ruas  une  pièce  anatomique  qui  offre  un  exera- 

lâclié  tous  les  matins  pendant  huit  jours.  Au  pie  du  même  cas  (1). 


donnait  auLrasûn  pouce  de  plus  eu  longueur,  en  le  mesurant  de  l'extrEtnite'  claviculaire  à  role'cràne.  Lo 
iord  postérieur  du  seapulum  soulevait  fortement  les  te'guniens;  le  bord  ante'ricur  était  pressé  contre  les 
côtes  j  l'angle  postérieur  était  dirigé  en  arrière,  en  dedans  et  en  haut;  l'angle  acromi.jl  ou  glénoïdien  s'incli- 
nait en  dehors  et  en  bas. 

D'après  les  traces  de  contusion  existant  b  l'épaule  et  au  coude  du  côté  droit,  il  était  facile  de  comprendre 
comment  la  luxation  s'était  opérée;  le  malade  étant  tombé  sur  la  région  latérale  et  un  peu  postérieure  da 
l'épaule,  la  clavicule  avait  supporté  tout  l'effet  de  la  chute;  son  extrémité  avait  glissé  sur  l'acroraiou  en 
déchirant  les  ligamens  acromioet  coraco-claviculaires ,  et  s'était  ainsi  luxée  eu  haut. 

La  luxation  fut  maintenue  réduite  en  plaçant  un  coussin  conique  sous  l'aisselle ,  et  en  fixant  la  main 
droite  sur  l'épaule  gauche,  de  manière  à  diriger  le  coude  en  haut ,  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  par  con- 
séquent, l'omoplate  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Une  longue  bande  dont  le  point  d'entrecroisement 
répondait  Ix  la  clavicule  fut  appliquée  en  8  de  chiffre,  et  une  large  écharpe  maintint  l'appareil.  Ce  bandage 
fut  réappliqué  deux  fois,  et  le  6  novembre  l832,  le  bras  avait  repris  tousses  mouvemens,  la  clavicule  parais- 
sait bien  fixée  sur  l'acromion.  Le  malade  fut  renvoyé  à  son  corps  ;  on  lui  recommanda  de  ménager  encore 
pendant  quelque  temps  les  mouvemens  du  membre.  [Note  des  trad.) 

(l)  On  lit  dans  le  Journal  universel  hebdomadaire,  t.  a  ,  p.  l5,  un  fait  qui  résuma  eu  quelque  sorte 
lei  luxations  dont  la  clavicule  est  susceptible  quint  au  siège  du  déplacement  : 

Double  luxation  de  la  clavicule  droite.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Porral.  —  Le  l3  no- 
vembre i83o,  entra  à  l'hôpital St-Louis,  le  nommé  Guérangé  (Jean),  âgé  de  S/J.  ans,  charpentier.  Ce  malade 
venait  de  faire  une  chute  d'un  troisième  étage  sur  le  pavé;  en  tombant,  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  l'épaule  droits  porta  fortement  ;  des  excoriations  et  une  assez  forte  contusion  existaient  sur  ce 
point.  L'épaule  malade  était  rapprochée  du  tronc;  les  mouvemens  des  membres  de  ce  côté  étaient  très-dif- 
ficiles j  une  saillie  considérable  se  voyait  en  haut  et  en  avant  de  l'extrémité  sternale  dj  la  clavicule  droite, 
et  en  mrme  temps,  en  portant  le  doigt  le  long  de  la  clavicule,  on  remarqua  une  autre  petite  saillie  en 
arrière  et  en  haut  de  l'extrémité  externe  de  ce  même  os  ;  en  élevant  et  eu  abaissant  alternativement  la 
partie  inférieure  du  bras,  on  s'assura  que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  étaient  luxées  :  l'externe  en 
arrière  et  en  haut,  l'interne  en  haut  et  en  avant.  Depuis  trois  semaines  environ,  le  malade  toussait  un  peu. 
La  chute  qu'il  avait  faite  augmenta  cette  toux  ,  et  même  des  crachemens  de  sang  eurent  lieu  pendant  les 
trois  premiers  jours  :  le  poumon  droit  faisait  entendre  du  râle  sous-crépitant  et  muqueux  à  sa  pavtie  supé- 
rieure et  antérieure;  quelques  douleurs  existaient  du  même  côté;  la  dyspnée  était  grande  ,  le  pouls  fré- 
quent. M.  Richerand,  malgré  les  accidens  qui  s'étaient  développés,  appliqua  le  bandage  de  Desault  avec  quel- 
ques compresses  graduées  sur  les  extrémités  luxées  de  la  clavicule.  En  même  temps  ,  trois  fortes  saignées 
furent  faites  successivement,  et  produisirent  au  bout  de  peu  de  jours,  une  guérison  complète  des  accidens 
du  côté  de  la  poitrine.  Le  bandage  fut  resserré  peadant  quinze  ou  vingt  jours  environ,  et  au  bout  de  ce 
temps,  l'extrémité  externe  delà  clavicule  ne  présentait  plus  aucun  déplacement.  Cet  elfet  avait-il  été  pro- 
duit par  la  compression  exercée,  soit  sur  ce  point,  soit  sur  l'extrémité  interne?  Il  est  probable  qu'il  en 
fut  ainsi,  mais  malgré  tout  ce  que  l'on  put  faire  pour  réduire  la  luxation  interne,  rieu  ne  fut  chansé,  et 
il  est  certain  que  le  malade  gardera  cette  difformité  toute  sa  vie,  sans  que  les  mouvemens  du  membre  de 
ce  côté  en  soient  gênés;  du  moins  est-on  porté  aie  penser,  puisque  le  I2  décembre  il  exécutait  déjà  sans  dou- 
leur des  mouvemens  d'élévation.  A  cette  époque,  le  malade  n'avait  qu'une  écharpe  pour  tout  bandage ,  et  ne 
se  plaignait  d'aucune  douleur.  Il  est  bon  de  remarquer  que  Guérangé,  d'une  constitution  robuste,  présentait 
tous  les  os  d'une  grosseur  remarquable;  ce  qui  explique  cette  double  luxation  sans  fracture,    [Note  des  trad.) 
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On  ne  doit  point  S'attendre  à  voir  les  luxa-    constance  à  la  négligence  ott  à  rimpérltie  du 
lions  de  la  clavicule  se  guérir  sans  difformité  ;    chirurgien.  On  peut  l'assurer,  en  mêmetemps, 
toujours  l'os  forme  une  légère  saillie.  Aussi    que  les  mouvemens  du  bras  n'en  subiront  au- 
doit-on  en  averti»  le  malade  dès  le  début  du    cune  altération, 
traitement,  afin  qu'il  n'attribue  pas  cette  cir- 


LUXATIONS  DE  L'HUMERUS. 


L'articulation  de  l'épaule  est ,  de  toutes  les 
articulations ,  celle  qui  jouit  des  mouvemens 
les  plus  étendus  et  les  plus  variés  ;  aussi  est- 
elle  le  siège  le  plus  fréquent  des  luxations. 
Celle  du  coude-pied  vient  en  seconde  ligne. 

Il  y  a  quatre  espèces  de  luxations  de  l'humé- 
rus, dont  trois  seulement  sont  complètes. 

1°.  Luxation  en  bas  et  en-dedans,  ou  dans 
faisselle;  l'os  appuie  contre  la  partie  interne 
du  bord  axillaire  de  l'omoplate. 

2°.  Luxation  en  avant  derrière  le  muscle 
grand  pectoral  ;  la  tête  de  l'humérus  est  placée 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule, 
et  sur  le  côté  sternal  de  l'apophyse  coraeoïde. 

3".  Luxation  en  arrière  ;  la  tète  de  l'os  peut 
être  i-econnue  au  toucher ,  et  même  à  la  vue , 
à  la  partie  postérieure  et  externe  du  bord 
axillaire  de  l'omoplate ,  et  dans  la  fosse  sous- 
épiaeuse  où  elle  forme  une  tumeur  distincte. 

4°.  La  quatrième  espèce  est  incomplète;  la 
partie  antérieure  du  ligament  capsulaire  est 
déchirée,  la  tête  de  l'huménis  repose  contre 
l'apophyse  coraeoïde  ,  à  la  partie  externe  de 
cette  éminence. 


On  a  supposé  qu'une  luxation  de  l'humérus 
en  haut  pouvait  avoir  lieu;  mais  il  est  évident 
que  cela  est  impossible  sans  une  fracture  de 
l'acromiou.  Je  n'en  ai  jamais  vu  d'exemple. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  luxations  dans 
l'aisselle.  La  luxation  eu  avant  contre  le  bord 
interne  de  l'apophyse  coraeoïde  est  moins 
commune  ;  cependant  j'en  ai  vu  plusieurs 
exemples.  La  luxation  en  arrière  ne  s'est  pré- 
sentée à  moi  que  deux  fois ,  dans  une  pratique 
de  trente-huit  années. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  survienne  aucun  chan- 
gement consécutif  dans  la  position  de  l'os, 
après  les  luxations  de  l'humérus ,  une  fois  que 
les  muscles  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  sauf 
les  légers  changemens  qu'amène  une  compres- 
sion prolongée ,  dont  l'effet  est  de  déterminer 
une  altération  dans  la  configuration  des  par- 
ties. Ainsi ,  le  sens  de  la  luxation  demeure  in- 
variable ,  excepté  dans  les  cas  où  l'accident  a 
été  produit  par  une  violence  extrême ,  ou  bien 
quand  d'autres  violences  ont  été  exercées  con- 
sécutivement ,  ce  qui  est  très-rare. 


LUXATION  DANS  L'AISSELLE. 


Les  signes  ordinaires  de  cette  luxation  sont 
les  suivans  :  il  existe  au-dessous  de  l'acroniion 
une  excavation  produite  par  la  sortie  de  la 
tête  de  l'humérus  hors  de  la  cavité  glénoïde  ; 
la  rondeur  de  l'épaule  est  détruite  par  suite  de 
l'applatissement  du  muscle  deltoïde  que  la  tête 
de  l'os  entraîne  en  bas  avec  elle.  Le  bras  luxé 
.est  un  peu  plus  long  que  l'autre ,  car  la  tète  de 
l'humérus,  reposant  sur  le  bojrd  axillaire  du 


scapulum,  est  au-dessons  du  niveau  de  la  ca- 
vité glénoïde.  On  amène  difficilement  le  coude 
au  contact  avec  le  côté  du  thorax,  à  cause  de 
la  douleur  que  détermine  la  pression  de  la  tête 
de  l'humérus  sur  les  nerfs  de  l'aisselle  ;  il  ar- 
rive même  ordinairement  que  le  malade  sou- 
tient son  bras  luxé  avec  la  main  du  côté  op- 
posé pour  éviter  cette  pression  doulom-euse; 
on  peut  sentir  la  tète  de  l'humérus  dans  l'ais- 
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selle,  mais  seulemeni  quand  on  écarte  forte-  Le  lendemain  j'en  fis  l'autopsie.  Le  tissu  cellu- 
nient  le  coude  du  troue.  J'ai  vu  des  chirurgiens,  laire  sous-cutané ,  celui  qui  entoure  le  plexus 
engageant  leurs  doigts  dans  l'aisselle  quand  le    nerveux  axillaire,  et  celui  qui  remplit  les  in 


bras  était  rapproché  du  tronc,  affirmer  qu'il  n'y 
avait  point  luxation,  tandis  qu'en  élevant  le 
coude,  la  luxation  de  l'humérus  devenait  facile  à 
reconnaître. 

Le  bras  a  perdu  en  grande  partie  ses  mouve- 
mens,  siuiout  ceux  en  haut  et  en  dehoi's;  le 
malade  ne  peut  plus  l'élever  spontanément;  le 
chirurgien  éprouve  même  ordinairement  des 
difficultés  pour  le  faire  mouvoir;  aussi  a-ton 
assez  généralement  l'habitude  de  demander 
tout  d'abord  au  malade  s'il  peutporter  la  main 
à  sa  tête  ■■  dans  le  cas  de  luxation,  la  réponse 
est  nécessairement  négative.  Le  mouvement  de 
rotation  du  bras  est  également  perdu  ;  mais 
les  mouvemens  en  arrière  peuvent  encore 
s'exécuter  ,  le  membre  étant  pendant  parallè- 
lement au  tronc.  Toutefois,  la  mobilité  du 
bras  est  très-variable  suivant  l'âge;  chez  les 
sujets  âgés,  l'état  delaxité  des  muscles  permet 
des  mouvemens  ;  cette  mobilité  va  môme  jus- 
qu'à permettre  encore  au  chirurgien  de  con- 
duire la  main  jusqu'au  sommet  de  la  tête. 
Dans  les  mouvemens  qu'on  imprime  au  bras 
luxé ,  il  arrive  quelquefois  qu'où  perçoit  une 
légère  crépitation  ;  ce  bruit  est  dû  à  la  présence 
de  la  lymphe  qui  s'est  épanchée  par  suite  de 
l'inflammation  et  de  la  synovie  qui  s'est  écou- 
lée hors  de  la  capsule;  mais  il  cesse  bientôt 
par  la  continuation  des  mouvemens  ;  et,  d'ail- 
leurs, il  n'est  jamais  aussi  prononcé  que  celui 
qui  est  produit  par  une  fracture. 

L'axe  du  bras,  au  lieu  d'offrir  sa  dii-eclion 
habituelle,  se  prolonge  obliquement  dans  l'ais- 
selle. 

Souvent,  dans  cette  luxation,  l'engourdisse- 
ment des  doigts  est  causé  par  1^,  pression  de 
la  ICle  de  l'humérus  sur  un  ou  plusieurs  des 
nerfs  du  plexus  brachial. 

Toutes  ces  circonstances  sont  d'un  grand  in- 
térêt; mais  ce  qui  guide  principalement  dans 
le  diagnostic  de  cette  luxation ,  ce  sont  la  dé- 
pression de  l'épaule ,  la  pi'ésence  de  la  tête  de 
l'humérus  daus  l'aisselle ,  et  la  perle  des  mou- 
vemens de  l'articulation.  En  quelques  heures , 
l'extravasation  sanguine  et  le  gonflement  vien- 
nent masquer  plusieurs  de  ces  symptômes,  et 
ce  n'est  qu'après  la  cessation  des  phénomènes 
inflammatoires  que  le  diagnostic  redevient  fa- 
cile. 

Le  diagnostic  offre  d'ailleurs  moins  de  difTi- 
cultés  chez  les  sujets  maigres  et  âgés,  que  chez 
ceux  qui  sont  chargés  de  graisse,  ou  dont  les 
muscles  se  sont  développés  considérablement 
par  des  travaux  continuels. 

J'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  deux  cada- 
vres après  une  luxation  récente  de  l'humérus 
en  bas. 

Observation  90\  —Un  matelot  tomba  del'ex- 
Irémité  d'une  vergue  sur  le  tillac  ;  il  se  fit  une 
blessure  ù  la  tête ,  et  se  luxa  le  bras  dans  l'ais- 
selle. On  l'apporta  â  l'hôpital  Saint-Thomas; 
mais  à  peine  placé  dans  san  lit,  il  expira,  ~ 


terstiees  des  muscles ,  jusqu'au  col  de  l'humé- 
rus au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  sous- 
scapulaire,  étaient  gorgés  de  sang  extravasé. 
L'artère  axillaire  et  le  plexus  nerveux  étaient 
écartés  de  leur  direction  naturelle  par  la  tête 
de  l'humérus  luxé,  qui  pressait  fortement  eii 
arrière  contre  le  muscle  prae-scapulaire.  Le 
muscle  deltoïde  était  déprimé  avec  la  tête  de 
l'os.  Les  muscles  sur-épineux  et  sous-épineux 
étaient  tendus  sur  la  cavité  glénoïdc  et  sur  le 
bord  axillaire  du  scapulum.  Les  grand  et  petit 
ronds    avaient   éprouvé  peu  de  changemens 
daus  leur  position  ;  mais  le  dernier  baignait  h 
son  insertion  huméi'ale  dans  le  sang  extravasé. 
Le  roraco-brachial  était  intact.  On  apercevait 
la  tête  de  l'humérus,  recouverte  par  son  carti- 
lage articulaire  et  par  une  couche  mince  de 
tissu  cellulaire ,  dans  un  espace  situé  entre  le 
plexus  axillaire  et  le  coraco-brachial.  Le  liga- 
ment capsulaire  était  déchiré  dans  toute  la 
hauteur  du  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde; 
la    déchirure  aurait  pu   admettre  un   corps 
beaucoup  plus  volumineux  que  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Le  tendon  du  prae-scapulaire  ,^qui  re- 
couvre la  capsule  fibreuse,  était  aussi  déchiré 
dans  une  grande  étendue.  L'orifice  inférieur 
de  la  coulisse  qui  loge  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial  était  agrandi  par 
déchirure,  mais  le  tendon  lui-môme  était  in- 
tact. La  tète  de  l'humérus  reposait  sur  le  bord 
axillaire  du  scapulum,  entre  ce  bord  et  les 
côtes  ,  et  son  centre  était  environ  à  un  pouce 
et  demi  au-dessous  de  celui  de  la  cavité  glé- 
noïde. 

Observation  100'  —  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion était  une  femme  de  50  ans;  la  luxation 
existait  depuis  cinq  semaines  ;  les  plus  violents 
elîorts  avaient  été  faits  sans  succès  pour  en 
opérer  la  réduction  ;  tous  les  signes  de  la  luxa- 
tion étaient  très-marqués  ;  le  muscle  deltoïde 
était  déprimé,  et  l'acromion  saillant;  la  tête 
de  l'humérus  pouvait  être  facilement  sentie 
dans  l'aisselle  ;  la  peau  avait  été  excoriée  pen- 
dant les  tentatives  de  réduction ,  et  la  femme 
parut  succomber  aux  suites  de  l'extension  vio- 
lente à  laquelle  elle  avait  été  soumise. 

Autopsie.  —  Le  grand  pectoral  était  légère- 
ment déchiré  ;  il  y  avait  du  sang  épanché  au 
niveau  de  la  déchirure  ;  le  très-large  du  dos 
et  legrand  rond  étaient  intacts,;  le  sur-épineux 
était  déchiré  en  plusieurs  endroits  ;  le  sous- 
épineux  et  le  petit  rond  l'étaient  aussi,  mais  à 
un  degré  moindre  que  le  précédent.  Quelques 
fibres  du  deltoïde  et  du  coraco-brachial  avaient 
été  rompues  ;  mais  de  tous  ces  muscles,  le  sur- 
épineux  était  le  plus  gravement  intéressé;  le 
biceps  était  intact.  Après  avoir  ainsi  constaté 
l'état  des  muscles  qui  entourent  l'articulation, 
et  le  degré  de  résistance  qu'ils  avaient  opposé 
aux  moyens  de  réduction ,  je  procédai  à  l'exa- 
men de  l'articulation.  La  capsule  était  rom- 
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pue  (lu  côté  de  l'aisselle ,  entre  le  pcti  t  rond  et  le  bras,  afin  do  niellre  le  hiccps  dans  le  rolâclie- 
le  prie-scapulairo.  Lo  tendon  de  ce  dernier  ment.  Le  bras  doit  (Hn;  tiré  en  dehors  dans  une 
muscle  était  rompu  à  son  insertion  à  la  petite  direction  moyenne  entre  le  grand  pectoral 
tubérosité  de  l'humérus  ,  dont  la  tôle  appuyait  d'une  part,  et  d'autre  part  le  très-large  du  dos 
sur  le  plevus  brachial  et  l'artère  axillaire.  et  le  grand  rond. 

Je  cherchai  à  opérer  la  réduction:  mais  la  Si  cependant  on  déviait lantsoitpeu  de  cette 
résistance  étant  au-dessus  de  mes  forces,  je  direction,  il  serait  préférable  de  porter  le  bras 
voulus  savoir  d'où  elle  provenait.  Je  divisai  en  avant ,  afin  de  diminuer  la  résistance  du 
donc  tous  les  muscles  l'un  après  l'autre  ;  je   grand  pectoral. 

coupai  le  coraco-brachial;  les  grand  et  petit  Ces  dispositions  anatomiques  expliquent 
ronds ,  et  le  sous-épineux  ;  cependant  la  résis-  pourquoU'on  réduit  quelquefois  le  bras  avec 
tance  demeura  presque  entièrement  la  même,  facilité,  peu  de  temps  après  la  luxation,  en 
Je  crus  alors  que  le  deltoïde  était  la  cause  l'élevant  brusquement  au-dessus  de  la  ligne 
principale  de  l'insuccès  de  mes  tentatives,  et  horizontale,  et  en  plaçant  les  doigts  sous  la  tète 
je  mis  ce  muscle  dans  le  relâchement  en  éle-  de  l'humérus  ,  de  manière  à  la  pousser  vers  la 
vant  le  bras  ;  mais  je  ne  réussis  pas  davantage,  cavité  glénoïde  ;  les  muscles  qui  luttent  contre 
Je  divisai  encore  ce  muscle,  et  je  vis  alors  que  les  efforts  de  réduction  se  trouvant  ainsi  placés 
le  sur-épineux  était  le  véritable  obstacle  à  mes  dans  le  relâchement,  n'opposent  plus  aucune 
effoi-ts  ;  portant  alors  le  bras  directement  en   résistance. 

haut ,  la  tête  de  l'humérus  glissa  dans  la  cavité  Quand  la  luxation  est  restée  long-temps  non 
glénoïde.  réduite,  on  trouve  la  tête  de  l'humérus  altérée 

Les  muscles  deltoïde  et  sur-épineux  sont  dans  sa  forme  ;  sa  partie  correspondant  au 
donc  ceux  qui  s'opposent  le  plus  puissamment  scapulum  est  aplatie,  et  elle  est  entourée  par 
aux  efforts  de  réduction  dans  la  luxation  enbas.    unligament  capsulaire  complet.  La  cavité  glé- 

II  résulte  de  ces  observations,  que  la  direc-  noïde  est  comblée  par  une  matière  fibreuse, 
tion  la  plus  favorable  à  donner  au  membre ,  qui  s'y  organise  sous  l'influence  d'un  travail 
pour  la  réduction,  est  celle  dans  laquelle  il  jnflammatoirechronique;  dans  cette  substance 
forme  un  angle  droit  avec  le  tronc,  c'est-à-dire  fibreuse  se  trouvent  de  petits  fragmens  osseux, 
qu'il  faut  faire  l'extension  horizontalement  qui  semblent  de  nouvelle  formation ,  car  ni  le 
plutôt  qu'obliquement  en  bas  ;  par  ce  moyen ,  scapulum  ni  l'humérus  ne  sont  entaillés.  Il  se 
en  effet,  on  met  dans  le  relâchement  les  mus-  forme  sur  le  bord  axillaire  du  scapulum ,  pour 
clés  deltoïde  ,  sur-épineux  et  sous-épineux ,  la  tête  de  l'os  luxé ,  une  cavité  qui  offre  une 
qui  sont  les  principaux  obstacles  à  la  l'éduc-  forme  glénoïdale ,  comme  celle  d'où  la  tête  de 
tion.  Il  faut  fléchir  légèrement  l'avant-bras  sur   l'os  a  été  chassée  {!]. 


(l)  Ce  qu'on  cl^erche  en  vain  dans  l'histoire  des  luialions  de  l'hume'rus ,  ce  ne  sont  pas  les  me'thodes  de 
traitement;  les  meilleures  datent  même  de  loin;  ce  sont  surtout  les  descriptions  anatomico-pathoiciques 
de  cette  luxation ,  descriptions  dont  le  besoin  se  fait  encore  vivement  sentir.  Notre  principal  Jjut  dans  cette 
note,  a  donc  été  de  suppléer  en  partie  h  celte  lacune.  La  cause  de  cette  rareté  des  dissections  tient  évidemment 
à  ce  que  très-peu  de  malades  succombent  par  suite  de  luxation  de  l'humérus  ou  avec  une  luxation  de  l'humérus 
non  réduite.  On  trouve,  il  est  vrai  ,  un  assez  grand  nombre  de  dissections  fuites  long-temps  après  la  luxation  • 
mais  celles-là  ne  sont  pas  les  plus  instructives.  En  effet,  le  point  le  plus  important  à  étudier  dans  les  diss^i 
tions  de  ce  genre ,  c'est  la  disposition  des  parties  diins  une  luxation  récente  j  et  nous  aurons  occasion  dans 
le  cours  de  cette  note  d'exposer  les  raisons  pour  lesquelles  l'anatomie  pathologique  des  luxations  anciennes 
offre  peu  d'inductions  pratiques  ,  comparativement  à  celle  des  luxations  récente». 

Cette  disette  de  descriptions  anatomiques  a  été  sentie  par  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  un  peu  appro- 
fondie de  cette  luxation,  et  il  en  est  plusieurs  qui,  pour  y  suppléer,  ont  eu  recours  à  l'expérimentation 
directe,  en  produisant  des  luxations  sur  le  cadavre,  et  en  étudiant  les  résultats  de  ces  luxations;  mais  ces 
dernières,  tout  en  fournissant  des  données  importante  ne  sauraient  jamais  suppléer  aux  luxations  produites 
pendant  la  vie^,  dans  an  état  où  les  muscles  peuvent  se  contracter,  circonstance  qui  manque  d'une  manière 
absolue  dans  le  cadavre. 

Youlant  exposer  dans  l'ordre  de  leur  importance  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons  réunis, 
nous  rapporterons  d'abord  les  cas  de  luxations  récentes  ,  puis  ceux  de  luxations  anciennes,  et  enfin  les 
résultais  fournis  par  l'expérimentation  sur  le  cadavre. 

Observation  A.  ,  par  M.  Crampton.  [London  médical  Gazette,  t.  12,  p;  24'")  "*"  Luxation  récente  de 

l'humérus  en  bas.  —  En  i8o8 ,  on  apporta  ^  l'infirmerie  du  comté  de  Dublin,  un  ouvrier  qui  était  expirant. 

Les  personnes  qui  l'avaient  apporte  racontèrent  qu'étant  occupé  !i  creuser  dans  les  fondations  d'une  maison, 

.  un  pan  de  muraille  était  tombé  sur  lui  et  qu'il  avait  été  trouvé  la    tête  ensevelie  sous  les   décombres.  Le 

blessé  ne  survécut  pas  plus  de  deux  heures. 

Autopsie  dix-huit  heures  après  la  mort.  —  Indépendamment  des  lésions  de  la  tête  qui  avaient  causé 
la  mort,  on  trouva  l'humérus  droit  luxé  dans  l'aisselle.  Le  tissu  cellulaire  de  cette  région  qui  était  largemenl 
ecchymose  ,  formait  une  espèce  de  capsule  embrassant  étroitement  la  tète  de  l'buniérus  qui  était  située  sur 
le  bord  axillaire  du  scapulum  ou  plutôt  sur  son  col,  La  tête  de  l'os  ,  en  s'échappant  de  la  cavité  articulaire 
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La  luxation  dans  l'aisselle  peut  être  produite    est  élevé  au-dessus  de  la  ligne  horizontale ,  ce 
par  une  chute  sur  la  main,  loi'sque  le  membre    qui  porte  la  tête  de  l'os  en  bas;oupar  une  chute 

avait  refoule  en  bas  le  petit  rond  et  traverse'  la  partie  infc'iieure  du  muscle  prœ-scapulaire  ,  dont  un  certain 
nombre  de  fibres  embrassaient  étroitement  le  col  de  l'os,  tandis  que  la  niasse  du  muscle  était  repousse'e  en 
haut  et  détacbe'e  de  la  surface  interne  du  scapulum.  Le  col  de  l'humérus  étajt  donc  en  partie  embrassé  parles 
fibres  séparées  du  prse-scapulaire,  tandis  qu'une  portion  de  sa  tête  appuyait  sur  le  col  et  sur  une  partie  de 
la  face  antérieure  du  scapulum  sans  l'interposition  d'aucune  fibre  musculaire.  La. courte  portion  du  bicép.f  et 
le  coraco-brachial  décrivaient  une  convexité  en  dehors  et  en  avant  sur  le  col  de  l'humérus  ,  tandis  que  \^- 
lon^ue  portion  du  triceps  croisait  le  col  humerai  obliquement  en  arrière.  Cet  étranglement  de  la  tète  da 
l'os  devenait  apparent  quand  on  exerçait  une  traction  sur  l'avant-bras.  Alors  le  biceps  et  le  tricej^s  »'appli- 
quaient  en  arrière  contre  la  tête  de  l'humérus  et  s'interposaient  entre  elle  et  la  cavité  glénoïde.  Le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps  était  resté  dans  sa  coulisse,  mais  la  gaîne  dans  laquelle  il  glisse  était  en  partiç 
déchirée.  Le  ligament  capsulaire  était  complètement  séparé  de  la  partie  inférieure  du  col  de  l'humérus  , 
dans  plus  delà  moitié  de  sa  circonférence.  Les  bprds  de  la  déchirure  formaient  comme  une  crête  sur  la  tête 
de  l'humérus.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  bras  décrivaient  une  courbure  en  arrière  par  suite  de  la  pression 
de  la  tète  humérale  qui  était  en  contact  avec  eux.  Mais  les  parties  les  plus  maltraitées  étaient  les  musclât 
sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond.  Les  tendons  de  ces  muscles  avaient  été  complètement  arrachés  à-Q 
l'humérus,   et  avaient  entraîné  avec  eux  la  surface  de  la  grosse  tubérosité. 

Dans  l'intention  de  reconnaître  d'où  viennent  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction  de  l'humérus, 
je  fis  maintenir  solidement  le  scapulum;  et,  le  bras  étant  élevé  presque  ^  angle  droit  avec  le  corps,  je  fis  pra- 
tiquer lentement  l'extension  en  tirant  sur  le  poignet;  je  remarquai  que  tant  que  la  main  restait  daus  la 
supination  la  tête  de  l'humérus  demeurait  immobile  ;  la  piùncipale  résistance  paraissait  être  due  au  rap- 
prochement du  biceps  et  du  triceps  derrière  la  têle  de  l'os.  Les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  surface  postérieure 
de  l'omoplate  ayant  perdu  leur  insertion  à  la  grosse  tubérosité,  ne  pouvaient  évidemment  apporter  aucune 
résistance.  Mais  lorsqu'on  eut  placé  la  main  dans  la  pronation  et  qu'on  eut  imprimé  à  tout  k  membre  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans,  la  tête  de  l'humérus  glissa  facilement  dans  sa  cavité. 

Observation  B. — Luxation  primitive  de  l'humérus  en  avant. {Ibid.) — James Wilson,  âge  d'environ  3o  ans, 
tomba  dans  un  four  k  chaux,  tandis  que  la  chaux  brûlait  encore  :  il  en  fut  retiré  au  moyen  de  cordes; 
mais  au  moment  où  il  atteignait  le  haut  du  pilier,  la  corde  se  rompit  et  il  tomba  de  npuveau  d'une  hauteur 
de  i5  pieds  sur  les  pierres  en  ignition.  A  peine  retiré  du  four  il  fut  apporté  ù  l'hôpital  Meatb,  où  M.  M'Na- 
mara  lui  administra  les  soins  que  réclamait  son  état.  Indépendamment  de  plusieurs  lésions  graves,  l'humé- 
rus était  luxé  sous  le  muscle  pectoral. 

M.  M'Namara  réduisit  tout  seul  la  luxation  en  tirant  doucement  le  bras  en  avant  et  en  bas  avec  une 
main,  tandis  que  de  l'autre  il  poussait  la  tête  de  l'os  vers  la  cavité  glénoïde.  Le  malade  succomba  dans  (a 
journée. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort,  par  M.  M'Namara.  — La  luxation  n'était  accp.mpagi»e  dp  U  rup- 
ture d'aucun  muscle,  ni  de  la  séparation  d'aucun  des  tendons  qui  s'insèrent  11  l'os.  Elle  fut  reproduite  par 
un  léger  effort,  et  Jes  muscles  pectoraux  étsnt  enlevés,  on  vit  la  tête  de  l'ps  logée  sur  le  col  de  i'omoplate, 
k  la  racine  de  l'apophyse  coracoïde  ,  mais  très  près  de  l'échancrure  du  bord  supérieur  de  l'ooioplate.  EU» 
avait  passé  \  travers  une  déchirure  du  ligamept  capsulaire  située  aix-dessus  du  bord  supérieur  du  tendon  du 
prae-scapulaire ,  en  détachant  les  connexions  de  ce  muscle,  qui  dans  cet  endroit  soqtpeu  forte?,  avec  la  sur- 
face interne  du  scapulum,  et  refoulant  ses  fibres  en  bas  de  manière  à  former  une  agse  qui  erabrassail  le  çpi 
de  l'os  Les  muscles  sous  et  sus-épineux  étaient  tendus,  mais  non  déchirés.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
1  s  teiJdons  était  fortement  ecchymose,  de  manière  à  dessiner  leur  trajet  tris  visiblement.  Ow  put  voir 
A'  linctemenl  l'ouverture  de  la  capsule,  à  travers  laquelle  la  tête  de  l'os  s'était  échappée,  lorsqu'on  replaça 
dernière.  Le  ligament  capsulaire  e'tait  arraché  dans  toute  la  lougueur  du  bord  interne  de  la  cavité  glé- 


-'i  '      terne  de  la  tète  de  l'humérus  el  éta'ient  un  peu  déviés  en   dehors  ;  l'axe  de  la    tête  de  l'os,  daps    1^ 
"tion  anormale  de  celle-ci ,  était  !i  peine  élevé  d'un  quart  de  pouce  au-dessus  de  l'axe  central  de  Ja  Mvitç 
glénoïde. 

Oh  ervation  C     PW  Heorv  Thomson  [Médical  obf.  md  Jnçuirics,  t.  3,  p.  34o).  —  heô  décembre  1760, 

William  Roi»»'"»»»  ^8é  d'environ  5o  ans,  ayant   été  atteint,  par  le  recul  subit  dune  roue,   fut    apporté  i 

Vh'    "lai  de  Londres.  Je  reconnus  une  luxation  complète  de  l'épaule  aux  signes  suivans  :  excavation  copsi- 

A'    1  le  au-dessous  de  l'acromion  ;  coude  un  peu  élevé,  tourné  en  dehors  et  ne  pouvant  être  ramené'  au  con.- 

t       c  le  Ironc  ■  vers  le  milieu  du  bras  ,  concavité  manifeste  en   dehors  ;  en  porl^nt  le  bras  en  haut  et  ea 

1       nt  les  doicis  dans  l'aisselle,  on  y  trouvait  la  tête  de  l'iiumérus  logée  y  une   hauteur  çousidérable  j  après 

a  olr  essayé  en  vain  la  réduction  par  divers  procé.tés  et  entre  autres  par  celui  du  talon,  je  renonçai  k  tou^ 

e  moyen  violent  et  je    crus  qu'il   était   prudent    d'attendre  que  la  douleur  el  les  tiraillemeps   produits 

par  ces  efforts  eussent  disparu. 

La  malade  qui  était  très  indocile  s'exposa  au  froid,  fut  prjs  de  toux  violente  ,  de  fièvre  ,  et  mourut  le  a4 
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sur  le  coude,  quand  le  bras  est  écaylé  du  chute  dans  laquelle  l'épaule  heui-le  directe- 
tronc;  maisla  cause  la  plus  fréquente,  c'est  une    ment  contre  une  surface  inégale,  et  dans  la- 

du  même  mois,  après  dix-huit  jours  de  séjour  à  l'hôpital.  Autopsie  :  le  muscle  deltoïde  était  dans  un  état 
de  tension  et  de  tirailleiuent  considérables  ,ce  qui  donnait  lieu  à  l'apparence  de  courbure  qu'on  avait  remar- 
que'e  au  milieu  du  bras.  Cette  tension  du  diilloide  était  causée  parle  déplacement  de  h  tète  de  1  humérus 
qui  était  considérablement  écartée  de  sa  position  naturelle;  le  toraco-brachial  était  légèrement  tendu,  mais 
la  courte  portion  du  biceps  était  relâchée.  La  longue  portion  de  ce  dernier  muscle  décrivait  une  courbure 
tr^s  prononcée ,  et  se  trouvant  ainsi  dans  un  état  de  tension  et  de  distorsion  violente,  déterminait  une 
fleiion  insurmontable  de  l'avant-bras.  Cette  dernière  circonstance  démontre  l'inconvenance  de  pratiquer 
l'extension  sur  L'avant-bras  qui  au  contraire  doit  être  mis  dans  la  plu»  grande  flexion  possible,  afin  d'opérer 
le  rclàcbemeut  de  cette  portion  du  bicjps,  qui  sans  cela  serait  une  cause    d'obstacle  à  la  réduction. 

J'enlevai  le  deltoïde,  le  grand  pectoral,  le  coraco-brachial ,  la  courte  portion  du  biceps,  le  grand  dorsal 
et  le  grand  rond  à  leur  insertion  à  l'humérus  et  au  scapulum;  je  mis  ainsi  à  nu  l'eipaasion  ten  lineuse  des 
muscles  sus  et  sous-épineux  ;  expansion  qui  s'épanouit  ^  la  partie  antérieure  du  ligament  capsulaire 
et  qui  semblait  être  dans  un  état  de  tension  considérable;  mais  le  ten.loa  du  petit  rond  uni  aveclcs 
précédens  était  relâché  lorsque  le  bras  pendait  le  long  du  thorax.  Au-dessous  de  cette  aponévrose,  on  ob- 
serva un  corps  irrégidier  paraissant  au  toucher  composé  de  plusieurs  fragmens  osseux  ,  non  adhérens  entre 
eux,  et  qui  s'étendait  à  environ  deux  pouces,  de  haut  en  bas,  sur  le  corps  de  l'huinérus;  il  était  mobile  en 
dedans  et  en  dehors»  j'incisai  transversalement  la  partie  supérieure  de  l'apcaévrose,  je  coupai  le  ligament 
capsulaire  \  son  insertion  à  la  partie  supérieure  du  col  de  l'oniophte  auquel  il  adhérait  comme  à  l'ét-it  nor- 
mal et  j'étendis  mon  incision  en  bas  de  cliaque  côté  de  manière  a  comprendre  entièrement  celte  misse 
os.seuse.  En  renversant  le  lambeiu  ,  je  découvris  la  tête  du  scapuluna  ei  la  misse  osseuse  qui  était  composée 
de  plusieurs  fragmens  mêlés  avec  une  matière  molle  et  uniek  sa  partie  inférieure  avec  un'prolongement  osseux 
qui  naissait  du  corps  de  l'humérus  ;  le  tout  adhérait  à  lasurface  interne  de  l'aponévrose.  La  partie  supérieure 
du  corps  de  l'humérus  était  fendue  en  plusieurs  fragmens,  mais  il  était  alors  impossible  du  savoir  jusqu'où 
s'étendait  cette  fracture  du  côté  de  la  tète  de  l'os.  Le  périoste  était  complètemenl  déchiré  jusqu'à  un  pouce 
au-dessous  de  cet  endroit;  ayant  .réparé  l'épaule  du  tronc,  je  reconnus  que  la  tête  de  l'humérus  |élait  logée 
k  la  partie  interne  du  col  du  scapulum,  ti  la  racine  de  l'apophyse  coracoïde  entre  les  muscles  prse-scapu- 
laire  le  grand  dentelé;  les  v?isseaux  et  les  nerfs  étaient  situés  à  la  pirtie  interne  et  antérieure  de  l'Iiumé- 
rus  et  n'étaient  nullement  comprimés  par  elle.  La  tête  de  l'humérus  était  entourée  pir  le  ti*su  cellulaire, 
dont  la  surface,  en  contact  avec  la  lête  de  l'humérus,  était  polie  et  donnait  naissance  Ji  de  nombreuses  brides 
formant  plusieurs  cavités  irrégulières  qui  renfermaient  une  petite  quantité  de  liquide  albuniineux  rassem- 
blant à  de  la  synovie. 

Le  ligament  capsulaire  avait  é-é  complètement  séparé  de  toute  la  circonférence  du  col  de  l'humérus  où 
l'on  ne  retrouvait  plus  que  quelques  petits  lambeaux  indiquantle  Il:u  d'insertion.  S.>n  inseriion  autour  de 
la  tête  du  scapulum  était  intacte:  la  membrane  qui  entourait  la  tête  de  l'humérus  n'était  qu'une  capsule 
accidentelle  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  que  la  pression  delà  tête  de  l'os  avait  moulée  en  une  trame 
résistante;  une  veine  considérable  se  ramifiait  à  sa  surface  interne.  L'humérus  lui-même  avait  éprouvé  au, 
niveau  de  son  col  une  perte  de  substance  dans  une  étendue  de  deux  pouces,  et  comprenant  en  largeur  la 
portion  d'os  qui  est  située  entre  l'insertion  du  prfe-scapuljire  et  celle  du  petit-rond,  de  telle  soi  te  que 
l'insertion  humérale  des  tendons  du  sus  et  du  sous-épineux  avait  été  arrachée  avec  la  portion  d'os  à  laquelle 
ils  s'insèrent.  Les  fibres  tendineuses  des  muscles  sus  et  sous-épineux  se  confondant  avec  le  périoste  qui  avait 
été  arraché  du  cpl  et  du  corps  de  l'humérus,  formaient  la  partie  antérieure  de  la  capsule  à  la  surface  interne 
de  laquelle  étaient  retenues  les  esquilles  dont  il  a  été  parlé.  Les  fibres  tendineuses  des  muscles  prœ-scapu- 
laire  et  petit  rond,  étaient  er:  partie  arrachées  de  leurs  insertions  aux  lubérosités  interne  et  externe  de 
Uiumérus.  La  portion  de  ligament  capsulaire  située  entre  les  tendons  de  ces  deux  muscles,  s'étendait  du 
bord  delà  cavité  gléuoïde,  à  la  partie  externe  et  antérieure  du  col  de  l'humérus  sur  lequel  elle  était  flot- 
tante. La  partie  du  ligament  qui  ayajt  été  séparée  de  la  partie  antérieure  du  col  de  l'humérus  adhérait  à  la 
surface  interne  de  l'expansion  tendineusî  des  muscles  sus  et  sous-épineux.  La  partie  interne  du  ligament 
capsulaire  limitait  une  espèce  de  fente  qui  embrassait  le  col  de  l'humérus  ,  et  dont  les  lèvres  étaient  for- 
mées parles  tendons  du  pree-scapulaire  et  du  petit-rond.  La  portion  inégale  de  l'humérus  dans  te  lieu  de  sa 
perte  de  substance  était  en  contact  avec  le  pourtour  extérieur  et  intérieur  de  la  cavité  glénoïde,  et  avec  la 
portion  externe  du  lambeau  de  capsule  situé  entre  les  deux  tendons.  Il  s'éiait  formé  à  sa  surface  des  bour. 
geous  charnus  qui  établissaient  un  commencement  d'adhérence  avec  ces  parties,  et  qui  plus  lard  auraient  dé- 
terminé l'ankylose.  Dans  l'intérieur  de  l'arliculalion,  la  synovie  oflfrait  sa  viscosité  naturelle. 

Observation  V  ,  par  Henry  Thompson  [Ibid).  —  Sur  un  cadirre  livré  aux  dissections,  je  troui-ai  une 
luxation  de  l'épaule  droite.  La  tète  de  l'humérus  étaif  logée  dans  l'aisselle;  lorsqu'on  faisait  agir  le  bras,  la 
tète  de  l'os  semblait  se  mouvoir  dans  une  cavité  située  en  dedans  du  scapulum.  J'enlevai  l'épaule  sans  exa- 
miner l'état  des  muscles  ou  du  ligament  capsulaire;  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  avait  été  fiacturéj 
il  n'existait  aucune  trace  du  cartilage  ;  l'intérieur  de  l'articulation  ne  contenait  qu'un  peu  d'humidité.  La 
tête  de  l'humérus  s'était  lormé  une  nouvelle  cavité  à  la  partie  interne  du  col  du  scapulum;  en  cet  endroit  le 
muscle  prœ-scapulaire  avait  été  décollé  de  la  surface  de  l'os.  Celle  cavité,  un  peu  plus  large  que  la  cavité  glénoïde 
et  de  figure  circulaire,  était  probablement  le  résultat  d'une  exsudation  de  matière  osseuse,  que  la  pression  et  les 
WOUTemeoj  de  la  tête  de  l'bumérus  avaient  moulée  en  forme  de  cavité  articulaire.  La  tète  de  l'humérus  était 
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quelle  la  tête  de  l'humérus  est  poussée  en  bas,  Lorsque  l'humérus  a  été  une  fois  luxé ,  il  est 
dans  un  moment  où  les  muscles  ne  sont  pas  très-exposé  à  se  luxer  de  nouveau,  sil'on  ne 
préparés  à  la  résistance.  prend  les  plus  grandes  précautions  après  la  ré- 

un  peu  aplatie  j  elle  offrait  une  petite  surface  polie  dans  les  points  où  le  frottement  e'tait  plus  conside'rable 
dans  les  niouvemens  du  bras,  qui  n'e'taient  possibles  qu'en  avant  et  en  arrière.  Le  rebord  interne  de  la 
cavité'  "le'noïJe  qui  avait  e'te'  sc'pare'  du  corps  de  l'os  avait  disparu  complètement.  La  cavité'  de  nouvelle 
formation  s'etvndait  du  rebord  de  la  cavité  e'chancre'e  jusque  dans  la  fosse  sous-scapulaire  et  avait  une  e'pais- 
seur  très  conside'rable  dans  l'endroit  de  sa  terminaison. 

Les  cinq  observations  qui  vont  suivre  serviront  utilement  à  l'histoire  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
luxation  scapulo-humérale,  lors  même,  ainsi  que  nous  le  croyons,  que  toutes  ne  se  rapporteraient  pas  à 
de  ve'rilables  luxations  de  l'e'paule.  Elles  ont  e'te'  publiées  par  le  docteur  J.  Gre'gory  Smith  ,  dans  la  Lon- 
don  médical  Gazette  (i/J  mai  i834). 

Observation  E.  —  Le  cadavre  d'un  homme  apporte' pour  les  dissections,  dans  le  mois  de  fe'vrier  i832' , 
offrit  les  le'sions  anatomiques  suivantes  :  après  avoir  fait  une  section  transversale  à  la  partie  moyenne  du 
deltoïde  pour  le  renverser ,  on  remarqua  que  la  bourse  muqueuse  "^itue'e  au-dessous  de  ce  muscle  e'tait  plus 
volumineuse  qu'à  l'e'tat  normal  ;  ses  parois  étaient  épaissies;  elle  communiquait  avec  la  cavité  de  l'articula- 
tion scapulo-humérale  par  une  ouverture  large  et  irrégulicre.  L'insertion  du  muscle  prEe-scapulaire  ^  la 
petite  tubérosilé  de  l'humérus  avait  été  détruite.  Les  muscles  sur-épineux,  sous-épineux  et  petit-rond 
avaient  été  également  détachés  de  la  grosse  tubérosité.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  avait  été 
arraché  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïJe,  et  entièrement  retiré  de  l'articulation;  il  avait  con- 
tracté des  adhérences  solides  avec  le  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale.  La  tète  de  l'humérus  était  mo- 
bile dans  toutes  les  directions  sur  la  cavité;  la  cavité  de  l'articulation  avait  été  considérablement  accrue  par 
la  déchirure  très  large  du  ligament  capsulaire  ;  elle  renfermait  le  col  et  les  deux  tubérosités  de  l'humérus. 
L'épaississement  de  la  capsule  a  la  partie  inférieure  semblait  indiquer  qu'elle  avait  été  également  dccbirée 
en  cet  endroit  au  moment  de  la  luxation.  Une  petite  portion  du  bord  externe  delà  cavité  glénoïde  avait  été 
séparée  par  fracture;  le  fragment,  ainsi  que  la  surface  inférieure  de  l'apophyse  acromion  et  les  tubérosités  de 
l'humérus  étaient  en  partie  recouverts  par  des  plaques  d'une  substance  semblable  a  de  l'émail  oui  de  la  por- 
celaine (enamel-Uke  or  porcelain  sécrétion).  De  nombreuses  brides  de  tissu  fibreux  traversaient  la  cavité  de 
l'articulation  en  divers  sens.  Une  fracture  de  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule  s'étendait  jusque  dans 
l'articulation  de  cet  os  avec  l'acromion. 

Celte  observation  nous  offre  sans  doute  un  exemple  des  désordres  qui  peuvent  suivre  la  luxation  de 
l'humérus  dans  l'aisselle.  Une  particularité  remarquable  est  l'arrachement  du  tendon  de  la  longue  portion 
du  biceps.  Sir  A.  Cooper  considère  celte  dernière  circonstance  comme  peu  commune  (Page 2  ).  La  lésion 
semble  avoir  été  produite  par  un  coup  violent  sur  le  sommet  de  l'épaule,  qui  aura  causé  en  même  temps  la 
fracture  de  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule. 

Observation  F.  Mary  B. ,  âgée  de  3o  ans  ,  mourut  phîhisique,  et  fut  apportée  à  la  salle  de  dissection  , 

en  novembre  i832.  L'articulation  scapulo-humérale  gauche  offrit  les  lésions  suivantes  :  la  bourse  muqueuse 
sous-iacente  au  muscle  deltoïde  communiquait  avec  l'intérieur  de  l'articulation  par  une  ouverture  large  et 
irré^ulière  •  le  tendon  du  prœ-scapulaire  était  en  partie  arraché  de  la  petite  tubérosité  de  l'humérus  ;  mais 
les  insertions  du  sus-épineux,  du  sous-épineux  et  du  petit-rond  étaient  intactes;  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  était  rompu;  la  portion  supéiieure,  longue  d'un  pouce  et  demi,  était  attachée  à  la 
•nartie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  ,  la  portion  inférieure  s'était  retirée  de  l'articulation  et  se  trouvait 
solidement  fixée  aux  lèvres  de  la  coulisse  bicipitale.  Les  bouts  de  la  division  du  tendon  étaient  arrondis  et 
polis-  le  fragment  supérieur  était  très-apliti.  De  petites  brides  de  tissu  fibreux  se  trouvaient  dans  l'articu- 
lation mais  on  n'y  observa  aucune  trace  de  sécrétion  de  la  substance  éburnée  notée  dans  le  cas  précédent. 
Observation  G.  —  Ann.  D.  ,  âgée  de  38  ans,  mourut  le  i"  janvier  i833.  L'épaule  droite  présenta  les 
lésions  suivantes,  qui  furent  notées  par  M.  G.  Knox.  En  enlevant  le  deltoïde,  on  découvrit  la  tête  de  l'hu- 
mérus qui  était  plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire.  Le  tendon  du  prae-scapulaire  avait  été  en  partie  arraché 
de  la  petite  tubérosité,  et  les  muscles  sur-épineux  ,  sous-épineux  ei  petit-rond  avaient  été  complètement 
détachés  de  la  grosse  tubérosité.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  avait  été  également  arraché 
de  son  insertion,  et  était  devenu  adhérent  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  La  surface  infé- 
rieure de  l'acromion  était  devenue  plus  compacte  par  suite  du  frottement  de  la  tête  de  l'humérus,  et  était 
recouverte  par  une  substance  semblable  h  de  l'émail  Le  ligament  capsulaire  paraissait  extrêmement  épais  in- 
térieurement, ce  qui  fît  penser  qu'il  avait  été  déchiré  au  moment  de  la  luxation,  et  qu'un  épanchement  de 
lymphe  plastique  en  avait  opéré  la  réunion. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  étaient  peut-être  la  suite  d'une    luxation  dans  l'aisselle  ou  dans  la 

fosse  sous-épineuse.  Il  est  a  remarquer  que  tous  les  tendons  avaient  été  arrachés  de  leurs  points  d'insertion. 

Observation  H.  —  Catherine  S. ,  âgée  de  56  ans,  mourut  en  février  i833;  elle   fut  apportée  à   la  salle 

de  dissection,  avec  cette  note  :  mort  subite.  C'était   une  femme   petite,  vigoureuse  et  fortement  musclée  ;  il 

paraît  que,  jusqu'au  moment  de  sa  mort,  elle  s'était  livrée  avec  activité  à  de  rudes  travaux. 

Epaule  droite.  —  La  bourse  muqueuse   sous-deltoïdieune  communiquait  avec  l'articulation  par  une  ou- 
verture u  bords  dentelés,  de  la  largeur  d'une  demi-couionoe.  L'insertion  du  prœ-scapulaire  était  détruite; 
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duction.  Je  me  l'appelle  avoir  vu  un  charpen-    tait  fréquemment  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  s 
tier  qui,  pendant  plusieurs  anmies,  se  présen-    faire  remettre  le  bras. 


le  tendon  du  sur-epineux  était  detaolie  de  la  grosse  tubc'rositc  Immerale  :  les  deux  tendons  s'c'laient  cod- 
foiidus  avec  le  tissu  de  la  capsule.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  avait  été  arrache  de  la  parlie 
supe'rieure  de  la  cavité  glénoïde,  attiré  hors  du  l'articulation  ,  et  s'éiailfixé  solidement  par  un  tissu  liga- 
menteux aux  lèvres  de  la  coulisse  bicipitale.  Les  tiibérosités  de  l'humérus  offraient  plusieurs  petites  ey.os- 
toses,  recouvertes  de  substance  éliurnée  qui  se  trouvait  en  rapport  avec  une  couche  semblable  déposée  Ix  la 
ïurface  inférieure  de  l'aci-omion.  L'acromion  était  fracturé  h  un  pouce  de  son  extrémité;  il  s'était  formé  en 
cet  endroit  une  fausse  articulation  munie  d'un  cartil.ige  et  forlitîée  par  une  capsule  fibreuse.  L'étal  du  biceps 
était  très-remarquable  ;  le  corp.i  de  la  longue  portion  de  ce  muscle  était  extrêmement  court,  et  sa  courte 
portion  ,  remarquablement  développée,  paraissait  en  grande  parlie  suppléer  la  première. 

Observation  J. — Epaule  gauche. — La  bourse  muqueuse  sous-deltoïdienne  avait  acquis  une  capacité  anor- 
male; ses  parois  étaient  épaissies;  ellecorarauniquait  avec  l'intérieur  désarticulation.  L'ouverture  de  com- 
munication avait  été  produite  par  l'arrachement  incomplet  du  sur-épineux  et  du  prfe-scapulaire  dans  leur  inser- 
tion à  l'humérus;  l'extrémité  des  tendons  de  ces  muscles  se  voyait  dans  l'intérieur  du  ligament  capsulaire.  La 
surface  interne  de  ce  ligament  offrait  un  aspect  fibreux  et  inégal,  dû  à  la  présence  des  tendons  déchirés.  La 
membrane  synovislc  présentait  de  petites  productions  villeuses,  dues  selon  toute  apparence,  à  de  la  lymphe 
organisée.  Le  tendon  du  biceps  manquait  dans  sa  partie  intra-articulaire  ;  il  dvait  été  rompu  et  divisé  en 
plusieurs  filamens  qui  étaient  fixés  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  11  s'était  développé  de 
petites  exostoses  sur  les  tubérosités  ;  et  les  surfaces  cartilagineuses  de  Ihumérus  et  du  scapulum  étaient 
couvertes  ça  et  là  de  petites  plaques  de  substance  éburnée.  L'apophyse  acroraion  avait  été  fracturée  dans  le 
même  point  que  celle  du  côté  opposé  et  il  s'\  était  formé  une  fausse  articulation  toute   semblable. 

Dans  ce  cas,  il  est  probable  que  la  tête  de  l'humérus,  violemment  poussée  vers  l'acromion,  en  aura  opéré 
la  fracture.  On  a  dit  que  cet  accident  pouvait  être  cause  par  une  chute  du  haut  d'un  escalier,  les  liras  étant 
à  moitié  étendus,  ou  par  toute  vio'lence  qui  tendrait  à  porter  puissamment  en  haut  la  tête  de  l'humérus. 
C'est  un  fait  digne  de  remarque,  que  de  voir  la  co-exislence  des  mêmes  lésions  dans  les  deux  articulations. 
Elles  semblent  avoir  été  produites  eu  même  temps  des  deux  côtés,  et  avoir  été  également  suivies  des 
symptômes  d'une  inflammation  intense ,  ainsi  que  l'indiquaient,  et  l'organisation  des  brides  et  la  pro- 
duction de  substance  éburnée.  Les  mouvemens  de  l'acromion  sur  le  scapulum  étaient  très-étendus  ;  les 
deux  surfaces  de  la  fracture  étaient  recouvertes  par  un  cartilage. 

Observation  K.  —  Thomas  K.  ,  âgé  de  ^o  ans,  mourut  en  avril  l834;  il  fut  apporté  de  l'infirmerie 
d'Islington  aux  dissections,  avec  cette  note  :  consomption. 

Epaule  droite, — La  bourse  muqueuse  sous-deltoïdienne  communiquait  avec  l'articulation  par  une  ou- 
verture irrégulière.  Le  tendon  du  prfe-scapulaire  était  entièrement  détaché  delà  petite  tubérosité;  les  fibres 
de  ce  muscle  avaient  été  arrachées  de  la  fosse  prae-scapulaire,  et  formaient  inférieurement  une  petite  cavité 
tapissée  par  un  tissu  fibreux  inégal,  qni  communiquait  avec  l'articulation.  Le  tendon  du  sur-épineux  était 
détaché  de  la  grosse  tubérosité.  Les  muscles  sous  épineux  et  petit-rond  avaient  conservé  leur  insertion; 
mais  il  semblait  qu'ils  avaient  dû  être  soumis  à  un  alongement  forcé.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du 
ticeps  n'était  point  séparé  de  son  insertion,  mais  il  avait  été  chassé  hors  de  la  coulisse  bicipitale,  et  flottait 
Ma  partie  interne  de  l'articulation.  Il  était  aplati,  et  offrait  des  traces  décompression;  celle  de  ses  faces  qui 
correspondait  à  la  tête  de  l'humérus  était  polie  ;  l'autre  face  présentait  un  faisceau  de  cordons  brillans  et 
comme  argentés  que  l'on  pouvait  étaler  sur  le  doigt  de  manière  îi  leur  faire  occuper  une  étendue  d'un  pouce  en 
largeur.  La  coulisse  bicipitale  étaitpresque  comblée  par  unesubstance  fibreuse,  disposée  par  bandelettes  ten- 
dues transversalement.  Le  ligament  capsulaire  avait  été  fortement  tiraillé,  et  permettait  de  porter  facilement 
la  tète  de  l'humérus  sous  l'apophyse  coracoïde,  contre  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde.  Rien  ne  sem- 
blait annoncer  que  la  capsule  eut  été  déchirée  en  un  autre  point  que  celui  qui  a  été  indiqué  ,  et  par  lequel 
1  articulation  communiquait  avec  la  bourse  muqueuse  sous-deltoïdienne.  On  voyait  autour  des  tubérosités 
de  1  humérus  quelques  concrétions  qui  étaient  contenues  dans  l'articulation  ;  il  y  avait  c'a  et  Ih de  petites 
plaques  de  matière  éburnée. 

Observation  L.  —  Epaule  gauche.  —  La  bourse  sous-deltoïdienne  était  très-volumineuse  ;  sas  parois 
étaient  fort  épaisses;  mais  elle  ne  communiquait  point  avec  l'articulation,  dont  elle  était  séparée  par  une' 
couche  épaisse  de  lymphe.  Le  ligament  capsulaire  était  entier,  mais  très-grand,  et  plus  épais  qu'à  l'ordi- 
naire. La  tête  de  l'humérus  était  très-mobile  dans  sa  cavité,  et  pouvait  être  portée  au-dessous  du  bord 
intérieur  de  la  cavité  glénoïde;  le  tendon  du  prœ-scapulaire  était  séparé  de  son  point  d'insertion  ;  ses 
fibres  charnues  étaient  arrachées,  dans  une  granda  étendue,  de  la  fosse  prœ-scapulaire.  Les  tendons  des 
muscles  sur-épineux,  sous-épineux  et  petit-rond  avaient  conservé  leurs  attaches;  mais  ils  avaient  dû  être 
soumis  à  un  tiraillement  considérable;  comme  à  l'autre  épaule,  le  tendon  delà  longue  portion  du  biceps 
était  situé  hors  de  la  coulisse  bicipitale,  à  la  parlie  interne  et  inférieure  de  l'articulation,  et  glissait  sur  une 
surlace  polie  appartenant  à  la  petite  tubérosité;  une  de  ses  faces  était  parfaitement  polie  et  brillante  , 
l'autre  présentait  un  assemblage  de  fibres.  Des  brides  fibreuses  d'un  blanc  éclatant  s'étendaient  en  grand 
nombre  à  travers  la  cavité  delà  capsule.  La  coulisse  bicipitale  était  presque  comblée  par__un  tissu  de 
même  nature;  il  s'y  était  même  déposé  de  la  matière  osseuse. 
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La  luxation  est  reproduite  dans  ces  cas  par  déterminée  la  première  fois.  Je  l'ai  rue  se 
des  causes  moins  intenses  que  celle  qui  l'a    renouveler    en    levant  le  châssis  d'une   fe- 

Dans  les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire,  les  le'sions  de  l'épaule  droite  (observation  K),  semblent 
indiquer  l'exislence  antérieure  d'une  luxatiou  sous  le  niuscle  grand  pecloral.  Celles  de  l'éjiaule  gauche  , 
(observation  L) ,   d'une  I.ixation  sous  le  grand  pectoral  ou  d'une  luxation  dans  l'aisselle. 

On  doit  noter  ici  ce  fait  curieux  du  de'placemf  ut  du  tendon  du  biceps.  Les  douleurs  que  les  malades  res- 
sentent queli/uefois  long-temps  après  la  réduction  d'une  luxation  de  l'épaule  no  seraient  elles  pas  dues  à  un 
déplacement  semldable  qui  causerait  la  tension  douloureuse  du  biceps  et  gênerait  les  mouvemens  del'avant- 
Lras. 

Rapprochons  des  faits  qui  précèdent  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  expérimentation  directe  en  pro- 
duisant des  luxations  sur  le  cadavre. 

Molhe  ,  chirurgien  de  Lyon  ,  s'est  livré  à  des  recherches  de  ce  genre  qui  ont  d'autant  plus  d'in- 
térêt qu'elles  l'ont  conduit  ^  une  méthode  de  réduction  dont  nous  aurons  à  discuter  la  valeur. 
«  Lorsque  j'eus  lusé  le  bras,  dil-il ,  et  ensuite  disséqué  les  mustlos  qui  le  mouvaient  sur  l'épaule  , 
et  mis  à  découvert  les  liganiensqui  le  lient  h  l'omoplate,  la  luxation  étant  en  bas,  j'observai  que  lé  mus- 
cle deltoïde,  le  sur-épineux  et  la  portion  supérieure  du  lignnient  capsulaire  étaient  tendus.  Quand  la  tête 
de  l'humérus  ét;iit  dépl.icée  en  devant,  mais  peu  élevée,  ce  qui  était  tendu  étaiint  les  muscles  sur-épineux,  les 
portions  moyenne  et  postérieure  du  delloïde,  la  lon!,ue  lêlc  du  biceps,  li  portion  supérieure  et  posté- 
rieure du  ligament  capsulaire  ;  et  quand  cette  tèle  de  IhuniéruS  était  élevée,  !a  tension  avait  lieu  dan^  les 
muscles  pctil-rond,  dans  le  sous-cpineux,  le  sous-scapiilaire  ,  le  grand-dorsal ,  le  grand-rond  et  la  portion 
postérieure  du  ligunent  capsulaire.  Quand  la  lète  de  l'humérus  était  déplacée  en  airière,  les  parties  ten- 
dues étiient  les  muscles  coraco-brachial,  les  portions  moyenne  et  antérieurj  du  deltoïde  ,  le  grand  pecto- 
ral ,  la  longue  tète  du  biceps  et  la  portion  supérieure   et   antérieure  du  ligament  capiûltiire 

Faisant  titfs  tentatives  d'extension,  le  bras  un  peu  élevé,  j'aperçus  que  tout  l'clFort  portait  sur  la  portion 
supérieure  du  lijianient  capsulaire,  sur  les  muscles  deltoïde,  sur-épineux  et  biceps.  Si  je  rapprochais  le  bras 
davjntage  du  tronc  ,1a  tension  de  ces  parties  devenait  plus  forte;  au  lieu  (;ue  si  je  relevais  le  bras  en  faisant 
l'eitensiun,  la  résistance  devenait  nioinlre,  au  point  que  le  bras  r  levé  près  de  l,i  tète,  ou  relevé  dans  une 
ligne  pf  rpendic  ulaire  en  supposant  le  corps  debout,  alors  avec  le  plus  petit  effort  pour  l'extension,  la  tête 
de  l'huu.érus  rentrait  dans  sa  cavité  sans  éprouver  nulle  lésistance.»  {Mélanges  de  C/iirurgie.  Paris,  1812). 
Le  même  mode  d'expérimeut  lijon  eiuployé  par  M.  Malgaigne,  lui  a  fourni  l'occasion  de  faire  quelques 
remarques  importantes  sur  l'état  des  p.irties  dans  la  luxation  de  l'épaule.  Nous  noiis  bornerons  h  extraire 
celles  de  ct  s  remarqiies  qui  se  rattrichen'  à  l'éta  t  de  la  capsule  dans  les  luxations  et  au  siège  de  la  tête  de  l'os 
dans  la  luxation  qu'on  appelle  coiuinunément /«xai/ore  en  bas. 

«J'incisai,  dii-il,  les  tendons  qui  environnent  l'article,  les  ligamens  coraco  et  acromio-huméraux  et  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  capsule,  et  je  poussai  fortement  la  tête  en  bus  Tout  ce  que  j'ai  jiu  obtenir  en 
ramenant  l'humérus  près  du  corps,  néanmoins  encore  dans  une  légère  abduction,  c'est  que  la  tèle  reposât 
par  sa  partie  moyenne  sur  le  rebord  glénoïdien  inférieur,  et  moitié  seulement  de  sa  convexité  faisait  saillie 
hors  de  la  cavité  articulaire.  Que  ceci  se  rencontre  ou  non  sur  le  vivant,  jamais  du  moins  ,  tant  qu'il  reste 
un  lambeau  ln.'act  de  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  la  tête  ne  touche  lo  bord  axillaire  de  l'omoplate. 

))  Je  pense  donc,  et  je  me  crois  autorisé  à  le  conclure  des  faits  ci-dessus  exposés,  que  dans  toute  luxation 
primitive  où  la  capsule  n'est  qu'en  partie  déchirée,  le  col  humerai  repose  toujours  sur  le  bord  glénoïdien, 
soit  en  avant,  soit  en  arrièie,  jamais  en  bas.  {Journal des  Progrès.  i83o,  t.  3.) 

M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  la  seule  luxation  dans  laquelle  la  capsule  puisse  n'être  pas  déchirée, 
est  celle  qui  aurait  lieu  sous  l'apophyse coracoïde,  et  que  toute  autre  espèce  de  déplacement  entraîne  néces- 
sairement la  déchirure  de  la  capsule. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  ceux  qui  se  trouvent  consignés  dans  le  texte  de  sir  A.  Cooper, 
ceux  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  d'autres  enfin  ,  qui  existent  dans  la  science  et  que  nous  ne 
reproduisons  pas  dans  cette  note  déjà  un  peu  longue,  ne  porteront  toute  leur  utilité  qu'autant  qu'on  en 
présentera  dans  un  ordre  systématique  les  résultats  généraux.  Tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes  pro- 
posé dans  le  résumé  qui  suit.  Nous  serons  encore  guidés  ici  par  la  distinction  que  nous  avons  établie  pour 
le  classement  des  observations  entre  les  luxations  récentes  et  les  luxations  anciennes.  Nous  allons  donc 
étudier  d'abord  les  caractères  anatomiques  des  luxations  récentes. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DES  LUXATIONS  RÉCENTES  DE  L'HUMERUS. 

Puisque  le  fait  capital  dans  bs  luxations  est  le  changement  de  rapport  des  surfaces  articulaires  ,  nous  étu- 
dierons d'abord  l'état  de  ces  surfaces,  et  nous  examinerons  ensuite  les  altérations  des  parties  environnantes, 
en  commençant  par  la  capsule  el  eu  passant  aux  muscles  ,  aux  vaisseaux,  aux  nerfs,  etc. 

Cavité  glénoïde.  —  Quelquefois  la  violence  qui  produit  la  luxation  est  telle  ,  que  la  cavité  glénoïde  s6 
fracture.  C'est  ordinairement  vers  son  bord  interne  qu'elle  éclate  quand  l'accident  a  lieu;  néanmoins  elle 
peut  aussi  se  briser  vers  son  bord  externe  ainsi  que  Grégory  Smith  en  rapporte  un  eiemplfe.  (Obs.  E.) 

Tête  de  l'humérus.  —  La  tète  de  l'humérus  est  le  plus  habituellement  placée  à  la  face  antérieure  du  sca- 
pulum  ,  en  dedans  de  la  cavité  glénoïde  et  à  une  distance   variable  de   l'apophyse  coracoïde.  Quelquefoî» 
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nôtre.  J'ai  vu   à  l'hôpital  Saint-Thomas  un    homme  qui  venait  de  se  luxer  le  bras  dans  son 

en  effet,  elle  remonte  jusqu'ils  base  ou  racine  de  celte  apophyse,  jusqu'au  niveau  de  la  petite  e'cliancrure 
coracoïdiennCj  d  autres  fois  elle  est  siluc'e  vers  la  parlie  inférieure  de  la  cavité'  gle'noïde.  11  arrive  même  dans 
certains  cas  qu'elle  repose  sur  le  bord  axillaire  de  l'ooioplatc  en  dedans  de  l'insertion  du  triceps.  Ces  dif- 
fe'rences  dans  la  hauteur  de  la  tète  de  l'os  sont  Lien  importantes  li  signaler,  car  elles  donnent  lieu  i  des 
différences  notables  dans  les  symptômes,  puisque  dans  les  cas  où  la  tète  remonte  vers  la  petite  e'thaacrure 
(aracoïdienne,  son  axe  centrsl  peut  s'élever  au-dessus  de  l'axe  central  de  la  cavité  articulaire,  seul  mode 
de  luxation  en  haut  qui  ait  e'te'  observe'  sur  le  cadavre  (Voyez  obs.  B.);  tandis  que  dans  les  cas  où  la  tête 
repose  contre  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  elle  descend  au-dessous  de  la  cavité  gle'noïde,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  une  observation  de  sir  A.  Cooper,  dans  laquelle  le  centre  de  la  tête  de  l'Iiume'rus  était  h  uu 
pouce  et  demi  au-desso,is  du  centre  de  la  caviie'.  La  luxation  complète  en  avant  peut  donc  être  tour  à  tour 
une  luxation  en  haut,  une  luxation  en  bas  et  une  luxation  directe  en  dedans,  suivant  le  degré' d'ële'valion  de 
la  tète  de  l'os.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  la  position  de  la  tête  dans  les  luxations  sous-e'pineuses  ou  en 
arrière,  attendu  que  cette  luxation  est  rare  et  que  nous  avons  surtout  en  vuo  dans  ces  généralités  les  cas  qui 
se  rencontrent  le  plus  crdinairement  dan»  la  pratique. 

Quelquefois  la  tête  de  l'os  repose  sans  aucun  interme'diairç  sur  la  face  ante'rieure  du  scapulum  ;  dans  cer- 
tains cas  elle  en  est  se'pate'e  par  les  fibres  du  pr!B-scapulaire  ,  sur  lequel  elle  exerce  alors  une  pression  plus 
ou  mollis  forte. 

On  conçoit  bien  que  la  tête  de  l'hume'rus  ne  change  point  ainsi  de  position,  sans  affecter  de  nouveaux 
rapports  avec  les  parties  environnantes.  Tantôt  elle  fait  fausse  route  dans  le  corps  du  muscle  prîe-scapulaire 
et  reste  comme  e'iranglc'e  par  les  fibres  de  ce  muscle  qui  forment  autour  du  col  de  l'hume'rus  deux  anses  mus- 
culaires; tantôt  elle  se  place  entre  le  prœ-scapulaire  et  le  grand  dentelé';  quelquefois  enfin  entre  le  plexus 
axillaire  et  le  coraco-briichial.  Elle  peut  aussi  de'placer l'artère  et  le  plexus,  mais  nous  reviendrons  sur  ce 
point  à  l'occasion  des  nerfs  et  des  Vaisseaux.  Dans  quelques  cas  où  le  délabrement  est  conside'rable,  la  tête 
de  l'os  n'est  recouverte  par  aucun  muscle,  et  n'est  plus  enveloppe'e  que  par  une  couche  mince  de  tissa  cel- 
lulaire. 

En  terminant  l'exposé  de  ces  rapports  nouveaux  Je  la  tête  de  l"hunie'rus ,  nous  noterons  une  cir- 
constance qui  n'e.st  pas  sans  intc'rèt  sous  le  rapport  pratique  :  c'est  que  quand  la  tête  de  l'os  est  comme 
étranglée  à  sou  col  entre  la  longue  portion  du  triceps  et  la  coUrle  portion  du  biceps  ;  cette  espèce  d'en- 
clavement devient  plus  étroit  au  moment  où  l'on  exerce  une  traction  sur  l'avant-bras. 

Capsulëjibreiise.  —  Il  n'y  a  pas  de  luxation  complète  possible  sans  de'chirure  de  la  capsule  fibreuse  ;  mais 
cette  déchirure  est  variable  dans  son  siège  comme  dans  son  étendue.  C'est  à  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  capsule  qu'elle  se  rencontre  le  plus  fréquemment;  tantôt  elle  occupe  toute  la  hauteur  du  bord  interne 
de  la  cavité  glénolde,  tantôt  la  capsule  reste  intacte  auprès  du  scapulum  et  se  sépare  complètement  de  la 
partie  inférieure  du  col  de  l'humérus.  Quelquefois  on  la  trouve  totalement  arrachée  au  niveau  du  col 
humerai ,  circonstance  qui  peut  expliquer  l'extrême  mobilité  de  la  tête  de  l'os ,  dans  certains  cas,  rares  à  la 
vérité. 

Quelquefois  la  capsule  est  déchirée  près  du  scapulum  et  ^  la  partie  supérieure,  de  telle  sorte  que  la  dé- 
chirure siège  entre  le  tendon  du  prse-scapulaire  et  celui  du  sur-épineux.  Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  signalé 
par  Philippe  Crampton  (Obs.  B.).  L'ouverture  u'avail  que  l'étendue  suffisante  pour  le  passage  de  la  lête,  et 
ce  qu'il  y  avait  encore  de  bien  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  que  la  partie  de  la  capsule  correspondant  k 
l'aisselle  était  complètement  intacte. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  où  les  os  sont  friables,  les  muscles  eu  se  détachant  de  la  tète  de 
l'humérus  en  arrachent  des  portions  osseuses  sous  forme  d'écaillés  qui  revêtent  la  surface  interne  de  la 
capsule. 

Tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  —^  Les  connexions  étroites  de  la  tête  de  l'humérus  avec  le  ten- 
don de  la  longue  portion  du  biceps ,  qui  se  comporte  en  quelque  sorte  \  la  manière  d'un  ligament  intra- 
capsulaire ,  expliquent  les  altérations  que  subit  ce  tendon  dans  les  déplacemens  de  la  lête  de  l'humérus. 
On  a  déji  pu  remarquer  dâus  plusieurs  cas  cités  par  Grégory  Smilh,  que  ce  tendon  avait  été  rompu.  Néan- 
moins sa  rupture  est  peu  commune;  mais  dans  certains  cas  où  le  tendon  reste  intact,  la  coulisse  dans 
laquelle  il  est  renfermé,  se  déchire  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  (Obs.  A.).  Enfin,  et  ceci 
ne  doit  pas  être  perdu  de  vue  pour  le  traitement,  quand  le  tendon  reste  dans  la  coulisse,  le  changement  de 
position  de  la  tête,  peut  lui  faire  décrire  une  courbure  très-prononcée  par  suite  de  laquelle  le  muscle  est  mis 
dans  une  tension  violente ,  et  détermine  une  flexion  de  l'avant-bras  difficile  \i  surmonter. 

Muscle  prœ-scapulaire,  —  En  passant  a  l'examen  des  muscles  qui  entourent  immédiatement  la  capsule 
et  qui  se  confondent  avscelle,  nous  trouvons  d'abord  le  prœ-scapulaire  ,  qui  dans  certains  cas  est  seule- 
ment décollé  de  la  surface  interne  du  scapulum  et  dont  les  fibres  sont  refoulées,  soit  en  haut  quand  la  tête 
de  l'os  passe  en  Las  entre  le  prœ-scapulaire  et  le  tendon  du  triceps  ;  soit  en  bas,  de  manière  à  former  une 
anse  qui  embrasse  le  col,  quand  la  tête  de  l'os  s'est  échappée  à  la  par/ie  interne  et  supérieure,  dans  l'inter- 
valle compris  entre  l'insertion  du  pr«-scapulaire  et  celle  du  sur-épineux. 

11  est  rare  que  le  prse-scapulaire  soit  simplement  décollé,  presque  toujours  il  y  a  déchirure  de  fibres  ; 
tantôt  cette  déchirure  est  très-bornée,  tantôt  le  tendon  du  muscle  est  complètement  déchiré  à  l'endroit  où 
il  se  confond  avec  la  capsule;  quelquefois  enfin  le  corps  du  muselé  eit perforé  par  la  tête  de  l'humérus. 
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lit,  ce  qui  lui  était  arrivé  déjà  plusieurs  fois.     Il  m'affirma  que  la  luxation  était  produite  par 


Muscle  sur-cpineiix.  —  Dans  la  plupart  des  cis,  la  tèle  de  l'os  se  portant  en  dedans,  c'tst-h-dire  du  côte' 
du  piîE-scapulaire,  ce  muscle  exl  Jsahituellement  relâche'.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  muscles  placés  à  la  face 
postérieure  du  scajjulum,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  h  la  trace  presque  constante  des  violences  auxquelles 
ils  ont  été  soumis.  S'ils  ne  sont  pas  déchirés,  ils  sont  fortement  tendus  :  circonstance  qu'il  importe  de  no- 
ter avant  toute  autre,  car  c'est  celle  qui  mène  a  l'emploi  des  méthodes  les  plus  rationnelles  de  réduction. 
Ainsi,  on  voit  le  sur-épineux  complètement  arraché  de  l'humcrus,  et  emportant  quelquefois  avec  lui  une 
portion  osseuse  de  la    grosse    tubérosité,   d'autres  fois  on  le  trouve  fortement  tendu  sur  la  cavité  glénoïde. 

Muscle  sous-épineux.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sur-épineux,  s'applique  exactement  au  sous- 
épineux;  seulement,  comme  l'insertion  du  sous-épineux  à  l'humérus  est  située  plus  bas  que  celle  du  sur-épi- 
neux, le  tendon  du  muscle,  au  lieu  de  se  réfléchir  et  d'être  tendu  sur  la  cavité  glénoïde  exclusivement,  vient 
croiser  !e  bord  axillaire  de  l'omoplate. 

Muscle  petit-rond. — Bien  que  partageant  la  plupart  des  désordres  communs  aux  deux  muscles  précédens, 
le  petit-rond  est  beaucoup  plus  rarement  arraché  à  son  insertion  humérale.  Quelquefois  il  est  comme  re- 
foulé en  Las  par  la  tète  de   l'os  ;  d'autres  fois,  iln'éprouve  que  peu  da  changemens  dans  sa  position. 

Muscle  coraco-brachial et  courte  portion  du  biceps.  —  Plus  on  s'éloigne  de  l'articulation,  moins  les 
muscles  sont  altérés  dans  leur  lornie,  dans  leurs  rapports  et  dans  leur  continuité.  Le  coraco-brachial  et  la 
CQurte  portion  du  biceps  ne  sont  presque  jamais  déchirés.  Quelquefois  seulement  ils  sont  légèrement  tendus, 
et  décrivent  une  convexité  en  dehors  et  en  avant  sur  le  col  de  l'humérus.  Dans  le  cas  où  la  tète  de  l'os  est 
très-rapprochée  de  la  racine  de  l'apophyse  coracoïde  le  tendon  de  la  courte  portion  du  biceps  peut  mêms 
être  relâché. 

Longue  portion  du  triceps.  ■ —  Cette  portion  présente  des  rapports  importans  k  signaler;  c'est  elle  qui 
s'opposek  ce  que  la  tète  de  L'humérus  puisse  jamais  reposer  sur  le  bord  axillaire  lui-même,  et  qui  l'oblige  tou- 
jours à  se  porter  soit  en  dedans  vers  la  fosse  prœ-scapulaire,  soit  en  dehors  dans  les  cas  de  luxation  sous- 
épineuse.  Quand  la  tête  de  l'os  s'est  engagée  dans  la  fosse  prœ-scapulaire,  on  conçoit  que  la  longue  portion 
du  bireps  en  arrière  et  la  courte  portion  du  biceps  en  avant  forment  comme  deux  cordes  verticales  qui  croi- 
sent la  direction  du  col  chirurgical  de  l'humérus  et  représentent  en  quelque  sorte  les  deux  lèvres  d'une 
boutonnière  qui  embrasse  plus  ou  moins  étroitement  le  col  de  l'os  ,  au-dessous  de  la  tête;  et  il  peut  arriver 
dans  certains  cas,  que  des  tractions  mal  entendues  ,  exercées  sur  l'avant-bras  ,  fassent  éprouver  aux  deux 
muscles  dont  lious  venons  de  parler  une  tension  telle  qu'ils  étranglent  en  quelque  sorte  le  col  de.  l'hu- 
mérus. 

Muscle  deltoïde,  —  Le  deltoïde  se  déprime  avec  la  tête  de  l'os  ,  et  l'excavation  qui  en  résulte  donne  k 
l'épaule  une  forme  qui  est  un  des  sii>nes  caractéristiques  de  la  luxation  de  l'humérus.  Dans  les  cas  où  la 
tête  occupe  une  position  déclive,  ce  n'est  pas  une  simple  dépression  qu'éprouve  le  deltoïde,  mais  un  véri- 
table tiraillement,  qui  devient  d'autant  plus  prononcé  que  le  coude  est  plus  rapproché  du  tronc.  Il  y  a, 
sous  ce  rapport,  une  circonstance  très-digne  de  remarque  :  c'est  que  les  muscles  sus-épineux ,  sous-cpi- 
neui  et  petit-rond  d'une  part ,  et  le  deltoïde  d'autre  part,  ont  bien  ceci  de  commun,  que  tous  sont  tendus, 
mais  avec  cette  ciifierence  que  quand  on  rapproche  le  coude  du  tronc,  on  augmente  la  tension  du  deltoïde  , 
tandis  qu'on  diniiuue  celle  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit-rond. 

Muscles  grand  rond ,  grand  pectoral  et  grand  dorsal.  — Ces  muscles  sont  tellement  éloignés  des  sur- 
faces articulaires,  que  c'est  seulement  dans  les  délabremens  considérables  qu'ils  peuvent  éprouver  quelque 
lésion.  Néanmoins  ils  peuvent  être  partiellement  déchirés  par  l'effet  de  violences  considérables  :  ainsi 
l'autopsie  a  démontré  que  dans  un  ras  où  de  très  grands  efforts  de  réduction  avaient  été  tentés  sans  succès 
et  à  plusieurs  reprises,  il  y  avait  des  ruptures  de  fibres  dans  le  coraco-brachial  et  même  jusque  dans  le  grand 
pectoral. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  remarques  sur  l'état  des  muscles  ,  sans  faire  observer  que  dans  certains  cas  , 
la  luxation  peut  s'effectuer  sans  déchirure  d'aucune  de  leurs  fibres,  et  sans  l'arrachement  d  aucun  tendon  ; 
que  dans  les  cas  où  ils  sont  arrachés  ,  on  trouve  quelquefois  leurs  extrémités  baignant  dans  un  foyer  san- 
guin ;  qu'ailleurs  enfin  on  trouve  seulement  une  ecchymose  ù  leur  insertion  humérale.  Ayant  voulu  analyser 
pour  ainsi  dire  un  à  un  tous  les  changemens  qui  s'opèrent  dans  les  divers  élémens  anatomiques  de  l'arti- 
culation scapulo-humérale  et  de  ses  dépendances  ,  dans  la  luxation,  nous  avons  tenu  à  décrire  isolément  et 
pour  chaque  muscle  en  particulier,  les  altérations  qu'il  présente;  il  convient  ici  de  résumer  d'une  ma- 
nière gcnc'rile  le  résultat  de  cet  examen.  Nous  voyons  donc  1°  que  le  tendon  du  biceps  est  ou  déchiré,  ou 
expulsé  de  sa  coulisse,  ou  fortement  dévié;  2°  que  le  prœ-scapulaire  est  le  plus  souvent  décollé  delà  surface 
osseuse  que  déchire  j  quelquefois  perforé  par  la  tête  de  l'os,  refoulé  soit  en  haut,  soit  en  bas,  soit  en  avant  ; 
3°  que  les  trois  muscles  postérieurs  de  l'omoplate  sont  tendus  et  souvent  déchirés  ;  l\'  que  les  musclei 
triceps,  courte  portion  du  biceps,  coraco-brachial,  grand  pectoral,  grand-dorsal  et  grand-rond,  sont  plus 
ou  moins  déviés,  mais  presque  jamais  déchirés. 

Nerfs  et  vaisseaux.  —  Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  qui  prouve  incontestablement  que  les  nerfs 
du  plexus  brachial,  ou  les  vaisseaux  axillaires  aient  été  déchirés  par  le  fait  seul  de  la  luxation  ;  s'ils  ont 
clé  quelquefois  déchirés  ù  l'occasion  de  la  luxation  scapulo-humérale ,  comme  on  n'en  saurait  douter,  puu- 
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la  seule  action  de  se  frotter  les  yeux ,  et  de  se    ddtirer  eu  «e  réveillant.  On  peut  provenir  cette 

qu'il  en  existe  des  exemples  authentiques  ,ce  n'a  point  e'te'  le  fait  de  la  luxation,  mais  bien  celui  des  trac- 
tions mal  entendues  ut  même  parfois  harkares ,  qu'on  a  pratiquées  dans  le  hut  de  réduire  la  luxa- 
lion. 

Puisque,  dans  la  luxation  la  plus  li.iJjiluelle  ,  la  Icle  de  l'os  se  porte  dans  la  fosse  pra;-scapulaire  ,  elle 
passe  ordinairement  en  arrière  des  nerfs  cl  des  vaisseaux  ,  qui  restent  S»  la  partie  interne  et  antérieure  de 
l'humérus.  Du  reste,  les  rapports  du  plexus  et  de  l'artère  avec  la  tète  d'/l'os  peuvent  présenter  des  difiërences 
qui  de'pendent  de  l'c'tendue  du  dcpl;icement,  de  son  mode  et  de  son  espèce.  Ainsi,  quand  la  tète  de  l'os 
remonte  en  haut  2i  la  racine  de  l'apophyse  coracoïde ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  peuvent  se  placer  au  côte' 
interne  de  la  tête.  Dans  les  cas  où  le  prac-scapulaire  est  déchiré,  la  tête  peut  passer,  soit  en  dedans,  soit 
c  n  dehors  des  vaisseaux,  suivant  le  lieu  où  se  trouve  la  déchirure. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  tète  de  l'humérus  se  plaçant  au-devant  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ,  les 
repousse  en  arriéra  et  les  comprime  plus  ou  moins  fortement. 

Tissu  cellulaire.  —  La  déchirure  de  îa  capsule  ,  celle  des  insertions  musculaires,  etc.,  ne  peuvent  s'ef- 
fectuer sans  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  considéraLles  ;  aussi  Irouve-t-on  con-stamment 
dans  les  Imitions  récentes  une  in61tration  de  sang  le  plus  souvent  bornée  au  tissu  cellulaire  qui  entoure 
la  capsule,  et  qui  sépare  les  muscles  ,  mais  dans  certains  cas  s'étendant  jusqu'au  tissu-cellulaire  sous-cutanc. 
Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  l'épanchement  sanguin  peut  bien  tenir  aussi  à  une  contusion  produite  au 
moment  de  l'accident.  Quelquefois  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  plexus  a  été  trouvé  gorgé  de  sang  cxtra- 
vasé,  ce  qui,  indépendamment  de  la  contusion  des  muscles  et  de  leurs  déchirures  partielles,  rend  parfaite- 
ment compte  de  ces  paralysies  temporaires,  mais  parfois  si  opiniâtres,  qui  succèdent  dans  certains  cas  aux 
luxations  les  mieux  réduites. 

Bien  que  la  disposition  que  nous  allons  signaler  soit  plus  commune  dans  les  luxations  anciennes  ,  ou 
en  trouve  quelquefois  un  rudiment  dans  les  luxations  récentes  :  le  tissu  cellulaire  s'est  déjà  accommodé 
à  la  nouvelle  position  de  la  tète  et  lui  forme  une  espèce  de  capsule  qui  est  le  canevas  de  la  capsule  de 
nouvelle  formation,  dont  l'organisation  doit  s'achever  plus  tard  si  la  luxatiou  n'est  pas  réduite,  etquon 
rencontre  dans  lesluxations  anciennes,  ainsi  que  nous  allons  bientôt  le  constater. 

CARACTÈRES  ANATOMIQDES  DES  LUXATIONS  ANCIENNES  DE  L'HUMERUS. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  parce  qu'une  luxation  est  réduite  elle  ne  laisse  aucun  désordre  dans  l'articula-, 
tion,  ou  qu'elle  ne  détermine  que  des  désordres  temporaires.  L'observation  prouve  que,  même  dans  des  cas 
où  les  luxations  ont  été  réduites  ,  de  profondes  modiGcations  surviennent  dans  l'état  de  l'articulation,  et 
l'on  est  quelquefois  surpris  de  trouver  à  l'ouverture  du  cadavre  des  altérations  auxquelles  on  était  loin  de 
s'attendre,  et  qu'on  n'aurait  pas  cru  compatibles  avec  un  exercice  aussi  satisfaisant  du  membre.  Les  altéra- 
tions chroniques  de  l'artieulation  peuvent  donc  se  ranger  en  deux  classes  :  celles  qu'on  observe  à  la  suite  des 
luxations  non  réduites,  et  celles  qui  se  rencontrent  à  la  suite  des  luxations  réduites. 

Luxations  non  réduites. 

Surfaces  articulaires.  —  Les  altérations  qui  se  rapportent  au  scapulum  consistent  dans  l'altération  de 
forme  de  la  cavité  glénoïde  et.  dans  la  formation  d'une  cavité  nouvelle.  La  cavité  glénoïde  primitive  n'étant 
plus  en  contact  avec  la  tète,  se  dépouille  de  son  cartilage.  Elle  se  remplit  d'une  matière  fibreuse  qui  s'y  orga- 
nise, et  dans  certains  cas,  ses  altérations  de  forme  sont  telles,  qu'à  la  place  de  la  cavité  existe  une  saillie  qui 
est  reçue  dans  une  excavation  creusée  sur  la  tête  de  l'humérus.  Les  rôles  sont  donc  alors  tout  à  fait  changés  ; 
ce  n  est  plus  une  tète  arrondie  qui  se  meut  sur  une  cavité,  c'est  une  cavité  de  l'humérus  qui  se  meut  sur  une 
tête  du  scapulum.  Si  l'on  peut  s'expliquer  cette  particularité  anatomique  curieuse  ,  c'est  en  admettant 
que  la  lete  de  l'humérus,  incessamment  ramenée  dans  les  mouvemens  du  membre  sur  le  relief  plus  ou  moins 
tranchant  que  forme  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde,  .s'est  laissé  couper  en  quelque  sorte  parce 
bord  tranchant  quiy  a  creusé  une  excavation  plus  ou  moins  profonde  ,  préparant  ainsi  la  formation  d'une 
eavite  articulaire  du  coté  de  l'humérus,  tanilis  que  par  une  loi  constante  dans  l'économie  osseuse  ,  la  cavité 
glénoïde,  privée  de  toute  compression,  s'est  comblée  au  point  déformer  une  convexité.  On  voit  alors  se 
former  accidentellement  chez  l'homme  un  mode  d'articulation  qui  n'existe  que  chez  les  animaux  ,  et  qui 
consiste  eu  ce  que  l'os  qui  se  meut  présente  une  cavité,  tandis  que  l'os  qui  sert  de  point  d'appui  présente 
une  saillie.  Il  ne  s'agit  ici,  bien  entendu ,  que  des  articulations   nommées  énarlhro Jiales. 

La  cavité  de  nouvelle  formation  se  développe  dans  le  lieu  où  la  tète  de  l'humériis  déplacée  eierçiit  une 
pression  constante  avec  frottement.  C'est  assez  dire  que  cette  cavité  siège  le  plus  habituellement  à  la  face 
prSB-scapulaire  de  l'omoplate,  et  qu'elle  est  presque  contiguë  à  la  cavité  primitive.  Suivant  sir  A.  Cooper, 
cette  cavité  serait  constamment  de  forme  glénoïdale  ,  comme  la  cavité  normale.  Mais  Henri  Thomp.son  rap- 
porte un  cas  dans  lequel  la  cavité  nouvelle  était  circulaire  (Obs.D.).  H  est  vrai  que  dans  ce  cas,  il  y  avait 
eu  fracture  du  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  ,  et  que  la  cavité  de  nouvelle  formation  anticipait  par 
suite  do  cette  fracture  sur  h  cavité  primitive.  Cette  cavité  glénoïde  nouvelle  tient  dins  sa  formation  à  deux 
cames  bien  distinctes:  d'un  côté,  il  y  a  évidemment  déposition  d'une  matière  osseuse  nouvelle  qui  déter- 
mine la  formation  d'un  bourrslet  plus  ou  moins  saillant  ;  mais  le  tissu  primitif  de  l'os  est  lui-même  dé- 
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disposition  au  retour  de  la  luxation,  en  faisant   maintenir  le  bras  le  long  du  thorax,  et  en  Ic- 

prime ,  ce  dont  on  peut  se  convaindre  en  faisant  une  coupe  perpendiculaire  sur  la  cavité  de  nouvelle 
formation.  Maintenant,  que  cette  dépression  tienne  au  retrait  purement  mécanique  de  l'os  primitif  sou* 
l'influence  de  la  cotnprfssion,|ou  bien  qu'elle  soit  de'lermine'e  pir  l'atrophie  qui  est  ia  résultat  d'une  pression 
coDsl.inle,  ou  enfin  qu'elle  ail  succédé  àla  résorption  inlerstitiellè  que  provoque  d'ordinaire  une  pression  pro- 
longée :  ce  sont  là  de  eus  questions  que  nous  nous  garderons  d'aborder,  parce  qu'elles  sont  plutôt  spécula» 
tives  que  vérilableinent  pratiques.  11  est  assez  probable  que  ces  trois  causes  combinent  leur  action  à  des 
degrés  différens. 

Tête  de  l'humérus.  —  La  fêté  dé  l'humérus  s'altère  dans  sa  forme  de  ihême  que  la  cavité  glénoîde.  Nous 
avons  déjà  indiqué  plus  haut  lïno  variété  curieuse  des  altérations  de  forme  qu'elle  peut  subir,  mais  il  est 
rare  qu'tlle  s'efface  ainsi  complètement  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  s'aplatit.  Elle  serecoiivrd 
Iiabituellement,  dans  les  points  où  elle  frottait  contre  le  icapuium  ,  de  celte  matière  cburnés  ,  dont  la 
dureté  est  telle,  qu'elle  ressemble  plutôt  encore  «i  dii  marbre  poli  quk  de  l'ivoirë. 

Xi'g'aweni  cfl^j/i/m'/'e.  —Si  dans  lès  luxations  récentes  j  nouls  avons  vtt  déjà  le  tissu  cellulaire  disbosé  k 
fârmer  une  capsule  nouvelle  à  la  tête  de  l'oS  déplacé,  rious  ne  serons  pas  surpris  de  trouver  uheéapsule  dé 
nouvelle  formation  parfaitement  organisée  dans  les  cas  de  luxations  àhcieûnes,  A  l'occaiion  de  la  capsulé^ 
nous  mentionnerons  une  particularité  analomique  asset  curieuse  :  quelquefois,  au  nSiliea  dé  la  malièi'er 
fibreuse  qui  s'est  formée  daiis  la  capsule,  on  rencontre  des  noyaux  Osseux  et  l'on  cherché  quelque  solutiod 
de  continuité  à  l'humérus  ou  au  scapulum,  mais  On  est  étonné  de  n'en  point  rencontrer.  Il  éjt  donc  permis 
dé  supposer  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  noyaux  osseux  ^u'on  trouve  dans  là  espsulé  sont  de  nouvelle 
formation. 

Muscles.  —  Quant  aux  muscles  qui  entourent  la  tête  de  l'os,  on  trouve  que  le  prx'Scapulaire  est  tantôt 
décollé  de  sa  surface  d'insertion,  tantôt  rompu  près  de  son  insertion  humérale.  On  trouve  aussi  quelque- 
fois les  sur-épineux,  sous-épineux  et  petit-rond,  tous  trois  déchirés,  mais  inégalement;  le  sur-épineux 
étant  celui  qui  présente  les  plus  graves  désordres,  le  sous-épineux  venant  ensuite  et  enfin  le  petit-rond. 

On  peut  maintenant,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  au  sujet  des  luxations  anciennes  non  réduites, 
apprécie;-  au  juste  le  degré  de  confiance  qu'on  doit  accorder  à  des  tentatives  de  réduction  très-tardives.  En 
effet,  quand  la  tète  de  l'os  est  déformée  comme  dans  le  cas  où  il  s'y  produit  une  rainure  verticale  plus  ou 
moins  profonde  ,  dans  les  cas  où  les  tubérosités  humc'r.iies  se  sont  couvertes  de  productions  nouvelles,  que 
peut  on  raisonnablement  espérer  des  tentatives  de  réduction  même  les  plus  énergiques  ?  Une  précaution 
importante  à  prendre  dans  les  cas  de  luxation  ancienne  serait  donc ,  avant  de  commencer  les  mouvemens 
qu  on  a  conseillés  comme  moyen  de  dégager  là  tête  de  sa  position  vicieuse  et  de  ses  adhérences ,  d'explorer 
avec  soin  si  des  modifications  de  forme  rie  sont  pas  déjà  survenues  dans  la  cavité  glénoîde,  ainsi  que  dans 
la  tète  de  l'os  elles  tubérosités,  auquel  cas  on  devrait  renoncer  \  des  tentatives  vouées  d'avance  !i  un  entier 
insuccès. 

Luxations  réduites  examinées  lohg-temps  après  la  réduction. 

Surfaces  articulaires. — La  cavité  glénoîde  présente  souvent  des  altérations  dans  sa  forme,  et  presque  tou- 
jours^ dans  ces  cas,  de  la  matière  éburnée  se  dépose  à  la  surface  de  glissement.  Du  reste,  l'état  de  celte  cavité 
glénoîde  et  de  tout  ce  qui  l'entoure  atteste  suffisamment  que  la  luxation,  même  réduite,  n'a  pas  été  seule-^ 
ment  une  altération  momentanée  ,  mais  une  cause  de  modifications  organiques  profondes,  dans  toutes  les 
parties  qui  concourent  à  l'articulation. 

Ce  n'est  pas,  au  reste,  la  cavité  glénoîde  qui  présente  les  altérations  les  plus  remarquables,  c'est  la  tête  do 
l'humérus.  Celle-ci  se  couvre  de  même  de  matière  éburnée  dans  la  partie  qui  répond  à  la  cavité  glénoîde.  Mais 
k  son  pourtour  ,  elle  se  charge  de  productions  o.sseuses  nouvelles ,  vari.ibles  dans  leur  aspect  ,  étant 
parfois  disposées  en  couches,  parfois  en  stalactites  irrégulières,  mais  qui  toujours  accroissent  considérable- 
ment le  volume  de  la  tète  de  l'humérus,  et  abondent  surtout  .lu  voisinage  des  tubérosités.  Car  dans  ces  émi- 
nences  qui  âvoisinenl  des  têtes  articulaires,  ily  a,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  une  force  de  production  osseuse 
qui  s'y  manifeste  dans  les  maladies  désarticulations}  en  sorte  que  ces  éminences  deviennent  des  centres 
d'ossifications  nouvelles.  C'est  ainsi  qu'au  fémur,  dans  presque  toutes  les  maladies  articulaires,  quelle  que 
soit  leur  nature,  fracture,  luxation,  tumeur  blanche,  on  voilles  trothanters  devenir  le  point  de  départ  de 
cet  végétations  qui  pullulent  autour  de  la  tète  osseuse  et  qui  en  augmentent  considérablement  le  volume. 
Nul  doute  que  ce  ne  soit  à  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  pénètrent  le  tissu  osseux  au  niveau  de 
ces  éminenees  et  à  l'active  nutrition  qui  s'y  passe,  que  sont  dues  ces  productions  nouvelles.il  y  a  plus,  dans 
les  anciennes  luxations  humérales  non-seulement  ces  tubérosités  se  couvrent  de  végétations  nouvelles,  mais 
elle»  croissent  en  voluraeau  point  de  se  rapprocher  jusqu'au  contact  avec  la  partie  inférieure  de  l'acromion, 
et  de  former  avec  cette  émineUce  une  fau-ise  articulation  dont  les  surfaces  se  recouvrent  de  matière  éburnée. 
C'est  alors  que  la  cavité  articulaire  prend  des  dimensions  considérables  et  se  trouve  constituée,  non  seule- 
ment par  la  cavité  glénoîde,  mais  encore  par  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Nous  verrons  en  étudiant  la 
capsule,  leschangemens  qui  correspondent  à  cet  agrandissement  énorme  de  1«  cavité  ,  cette  dernière  circon- 
stance établit  encore  nne  analogie  frappante  pour  la  manière  dont  ils  se  comportent,  entre  les  tubérosités  de 
l'huméruf  et  les  trochanters  du  fémur;  car  de  même  que  dans  les  maladies  coxo-fémorales  on  voit  de   fausse» 
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nantrépaulelëgèrement  élevée  an  moyen  d'an    maines  après  la  réduction.  Ce  laps  de  temps 
ooussin  placé  dans  l'aisselle ,  pendant  trois  sc"    suffit  pour  la  cicatrisation  du  tendon  rompu 

articulations  s'établir  entre  les  troclianters  et  l'os  coxal,  cle  même  dans  les  luxations  de    l'humeVus  on  Toit 
la  Surface  inférieure  del'acromioa  s'irliculcr  avec  les  tubérosités  hunie'rales. 

L'accroissement  de  la  télé  de  l'hume'rus  ne  gène  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  les  mouvemens  de 
l'os  ;  la  cavité'  articulaire  devient  en  effet  ai  vaste  dans  certains  cas,  que  l'hume'rus  y  jouit  d'une  mobilité 
insolite  et  telle,  qu'il  peut  être  porte  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  cavité  glénuïde  et  k  une  dittaHctf 
considérable  en  avant  et  en  arrière. 

Quelquefois  dans  rarticuialion ,  se  formeat  des  concrétions  osseuses  <out  k  fait  libres  ,  et  qui  semblent 
dalts  certains  cas  provenir  de  quelqu<>&-unes  de  ces  petitiss  végétations  qui,  tenant  d'abord  âu  resté  d6  Voi 
par  Une  espèce  de  pediculcj  en  ont  été  détachées  plus  tard. 

Capsule.  —  Sa  parois  sont  géiieraleriient  épaissies,  et  cet  épaississeihént  paraît  surtout  prononcé  daiif 
le  lieu  où  s'est  opérée  la  déchirure  aii  moiiieht  de  la  luxation.  C'est  mèniecel  épaississement  qui  indique  en 
quelque  sorte  le  lieu  dé  la  déchirure,  et  comme  c'est  vers  la  partie  isiférieure  ou  antérieure  que  celle  dé- 
chirure a  lieu  lé  plus  communément,  c'est  ausSi  dànS  ces  points  qiuè  la  capsule  présente  sa  plus  grande 
épaisseur.  Dans  quelques  cas,  la  capsulé  semble  n'avoir  pas  été  ouverte  ,  mais  elle  est  très-va.ile  et  paraît 
pllis  épaisse  qu'à  l'orHinaire.  Celle  ampleur  de  \A  capsule  fibreuse  permet  \  la  tête  de  l'os  Aes  mouV'Mnens 
Ircs-élendus,  en  sorte  qu'on  peut  là  porter  alternativement  sous  l'apophyse  coracoïdê  ,  sur  le  bord  interné 
de  la  cavilé  glénoïde,  sur  le  bord  inlérieur  de  la  même  cavité,  et  sous  l'apoiihyse  acromion. 

L'agrandissement  de  la  cavilé  tient  ù  trois  causes  :  i'  k  une  dilatation  sans  déchirure  du  ligament 
capsulaire  ;  2"  îi  une  dilatation  par  déchirure,  dilatation  telle,  dans  cËI-tains  Cas,  que  la  capsule  fibreuse  ren- 
Iferme  à  là  fois  la  tête,  les  deux  tubérosités  et  une  portion  du  col  de  l'humérus  ;  3*  enfin  à  l'établi-senient 
d'une  cummunicution  anormale  plus  ou  moins  large  avec  la  bourse  synoviale  sous-dclloïdienne,  qui  présente 
des  altérations  remarquables  dans  sa  téiture  etdaiisson  volume.  Cette  bourse  synoviale,  devenue  beaucoup  plus 
volumineuse  qu'à  l'état  normal,  présente  un  épaississement  considérable  de  ses  parois.  C'est  ordinairement 
par  une  ouverture  large,  irrégulièrè  et  a  bords  frangés  que  celle  synoviale  communique  avec  la  synoviale 
articulaire.  Quelquefois  l'ouverture  de  communication  forme  un  goulot  plus  ou  moins  rétréci,  à  bords  den- 
telés, et  qui  dans  ceriaius  cas  se  trouve  en  partie  obstrué  par  un  coagulum  blanchâtre.  A  la  surface  inté- 
rieure de  la  capsule  fibreuse,  se  rencontrent  souvent  des  brides  tantôt  fibreuses,  tantôt  fasciculées.  D'aulreî 
lois  ce  sont  des  espèces  de  houppes  villeuses,  el  dans  quelques  cas  le  relief  que  forment  à  sa  surface  interne 
les  tendons  arrachés  des  sur-épineux,  sous-épinenx  ,  prœ-scapulaire  et  pelil-rond  lui  donnent  un  aspect 
inégal,  d'autant  plus  inégal  dans  certains  cas,  que  des  fragmens  osseux  sont  restés  adhérens  à  ces  extrémités 
des  tendons. 

Longue  portion  du  biceps.  —  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  ,  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
les  altérations  dans  dès  cas  de  luxation  récente,  est  tantôt  rtiriipU  comjlétemènt ,  tantôt  étalé  en  une  bande- 
lette plus  ou  moins  large  ,  d'autres  fois  réduit  en  un  faisceau  de  filameos.  Ailleurs  on  le  trouve  sorti  dé  sa 
coulisse,  soit  que  cette  dernière  ait  été  rompue  dans  toute  sa  longueur,  et  alors  le  tendon  petit  n'être  pas 
aéchifé ,  soit  quele  tendon  rompu  à  son  extrémité  ou  dans  son  milieu  en  ait  été  retirécomme  d'un  fourreau. 
Dans  les  cas  où  lé  tendon  est  rompu  ,  le  lambeau  supérieur  reste  attaché  à  la  Cavité  glénoïde,  tandis  que  la 
portion  inférieure  se  retirant  de  l'articulation,  contracte  des  adhérences  solides  aVec  lés  lèvres  de  la  coulissé 
bicipitalé  ;  la  portion  du  tendon  qui  reste  libre  dans  l'articulation  prend  une  forme  arrondie.  Dans  d'au- 
tres cas  oi\  le  tendon  s'est  rompu,  là  portion  supérieure  de  celui-ci,  ayant  contracté  des  adhérences  avec 
1  humérus,  constitue  Un  véritable  ligament  jnler-articulaire, -analogue  au  ligament  rond  du  fémur  (M.  Cru- 
Veilhier  a  rencontré  un  cas  semblable}.  Quelquefois  après  sa  rupture  le  tendon  disparaît  complètement  dans 
toute  sa  portion  intra-articulaire  et  se  trouvé  tonverti  en  plusieurs  filamens  attachés  à  la  coulisse  bicipitale. 
Dans  certains  cas ,  le  tendon  est  arraché  à  son  insertion  glénoïdienne  ;  il  est  complètement  retiré  de  son 
fourreau  membraneux  et  vient  contracter  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  Coulisse  bicipitale.  Enfin, 
dans  les  cas  où  par  suite  dé  la  déchirure  de  la  coulisse,  le  tendon  n'est  plus  fixé  dans  sa  position  normale, 
il  devient  flottant  dans  l'articulation,  vers  la  partie  interne  de  laquelle  il  se  porte  dans  certains  cas  ,  glissant 
sur  la  petite  tnbérosité  de  l'humérus,  et  alors  il  présente  un  applalissement  en  bandelette  et  comme  une 
sorte  d  écrasement;  car  s'il  offre  une  surface  polie  du  côté  de  la  tête  osseuse,  il  présente  du  côté  opposé 
comme  une  série  de  filamens.  Dans  les  cas  où  le  tendon  du  biceps  a  abandonné  la  coulisse  bicipitale,  celle- 
ci  s'oblitère   et  se  remplit  de  productions  fibreuses. 

frce-scapulaire,  —  Les  altérations  de  ce  muscle  consistent  dans  un  arrachement  de  son  insertion  humé- 
raie  et  dans  des  décoUemens  plus  ou  moins  étendus  à  la  surface  interne  du  scapulum. 

Muscles  de  la  grosse  tubérosité.  —  11  en  e^t  des  tendons  qui  s'insèrent  à  la  grosse  tnbérosité  comme  du 
prse-scapuiaire  :  arrachés  à  leur  insertion  humérale ,  ils  se  confondent  avec  la  capsule.  Dans  les  cas  où  leur 
arrachement  n'est  pas  complet,  ils  présentent,  notamment  les  sur  et  sous-épineux,  Aes  traces^d'un  tiraille- 
ment et  d'un  alongement  forcé. 

Toutes  ces  altérations,  qui  sont  loin  d'être  constantes,  existent  surtout  à  un  haut  degré' chez  les  indiri» 
dus  qui  se  sont  livrés  jusqu'au  moment  de  la  mort  ^  de  rudes  travaux. 

yfcrom(on<~^Qael^u«foi«,  l'acromion  a  été  fracturé  alors  ,  el  tantôt  )e  fragment  est  consolide' dans  une 
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du  muscle  prœ-scapulaire  et  du  ligament  cap-  talon  dans  l'aisselle  de  ce  dernier,  contre  la 

sulaire ,  cicatrisation  qui  serait  empêchée  par  tête  de  l'os  luxé ,  et ,  se  tenant  à  moilié  assis  à 

les  mouvemens  (1).  côté  de  lui,  il  exerce  sur  le  bras ,  au  moyen  du 

mouchoir,  une  extension  soutenue  avec  vi- 

Traitement.  —  On  a  imaginé  des  moyens  gueur  pendant  trois  ou  quatre  minutes ,  au 

très-variés  pour  obtenir  la  réduction  de  la  tête  bout  desquelles ,  dans  les  cas  ordinaires ,  l'os 

de  l'humérus  ,  dans  la  luxation  en  bas  ou  dans  rentre  sans  difficulté.  S'il  est  nécessaire  d'em- 

l'aisselle;  mais  ils  doivent  être  différens  suivant  ployer  une  force  plus  considérable,  on  peut 

les  circonstances  qui  accompagnentl'accidcnt.  remplacer  le  mouchoir  par  une  serviette  lon- 
gue, au  moyen  de  laquelle  plusieurs  personnes 

Procédé  du  talon.  —  Ce  procédé  est  celui  dont  peuvent  concourir  à  l'extension,  le  talon  du  chi- 
je  me  sers  ordinairement  dans  ma  pratique  rurgien  demeurant  toujours  dans  l'aisselle.J'ai 
privée  ,  pour  tous  les  cas  récens.  La  meilleure  l'habitude  de  fléchir  l'avant-bras  presque  à  an- 
manière  de  l'employer  consisteà  faire  coucher  gle  droit  sur  le  bras,  pour  obtenir  le  relâche- 
le  malade  dans  la  supination  sur  une  table  ou  ment  du  biceps  et  diminuer  la  résistance  mus- 
sur  un  sofa  ,  tout  près  du  bord;  le  chirurgien  culaire.  Plusieurs  fois  j'ai  pratiqué  l'extension 
placé  du  côté  de  la  luxation  applique  autour  du  sur  le  poignet  en  fixant  le  mouchoir  au-dessus  de 
bras,  immédiatement  au-dessus  du  coude ,  une  la  main  ;  mais  ce  procédé,  dans  lequel  le  ban- 
bande  mouillée,  sur  laquelle  il  fixe  un  mou-  dage  est  à  la  vérité  moins  sujet  à  glisser,  exige 
choir  ;  il  écarte  le  coude  du  malade,  place  son  l'emploi  d'une  force  plus  considérable.  11  est 


direction  plus  ou  moins  anguleuse,  tantôt  il   se  forme  entre  lui  et  le  reste  de  l'os  une  fausse  articulation  ; 
en6n,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Gre'gory  Smith,  on  peut  trouver  la  clavicule  elle-même  fracturée. 

Mous  ne  pouvons  terminer  relie  histoire  des  altérations  trouvées  dans  des  cas  d'anciennes  luxations,  sans 
élever  le  soupçon  que  très-probablement  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  Gregory  Smith ,  comme 
exemples  de  luxations  anciennes  non  réduites,  il  s'agissait  de  maladies  articulaires  étrangères  à  la  luxation. 
Ces  doutes  nous  semblent  justifiés  par  plusieurs  circonstances  des  lésions  anatomiqiies  observées  ;  mais 
notamment  par  celle-ci,  savoir  :  que  le  tendon  du  biceps,  dont  la  déchirure  dans  un  cas  de  luxation  récente 
n'a  peut-être  pas  été  observée  une  seule  fois,  s'est  trouvé  rompu  dans  la  plupart  des  cas  cités  par  M.  Smith. 
Kous  envisagerions  donc  sa  destruction  ou  sa  solution  de  continuité  dans  ces  derniers  cas,  plutôt  comme 
le  résultat  d'une  altération  chronique  que  comme  l'effet  d'une  violence  extérieure.  Nous  sommes  loin  ce- 
pendant de  nier  la  possibilité  de  cette  rujjture,  nous  l'avons  admise  dans  la  description  anatomique  des 
luxations  récentes,  et  d'ailleurs  les  violences  dont  la  gaîne  bicipitale  est  fréquemment  le  siège  suffiraient 
seules  pour  faire  admettre  la  possibilité   des  ruptures  du  tendon.  [Note  des  trad.) 

(i)  Luxation  en  bas  de  l'humérus  avec  récidive  due  à  la  paralysie  du  deltoïde  [Gazette  médicale,  i833, 
p-  62 1.  )  par  M.  Arloing,  de  Nevers. 

Le  10  juin  1808,  M.,  Sgéde  44  ^i^s,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguio,  à  fibres  molles,  tomba  de 
sa  hauteur,  le  Lras  gauche  écarté  du  tronc.  Aussitôt,  douleur  vive  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  impos- 
sibilité de  remuer  le  bras.  Ayant  été  appelé  immédiatement  après  l'accident,  M.  Arloing  reconnut  la  luxa- 
tion en  bas  de  la  tête  de  l'humérus,  à  la  saillie  de  lacromion,  2i  la  dépression  du  deltoïde, h  l'alongement  du 
hras  qui  était  écarté  du  corps,  et  à  la  présence  dans  le  creux  de  l'aisselle  d'un  corps  dur  et  arrondi.  La 
luxation  était  si  récente  et  les  muscles  du  Liesse  étaient  si  peu  résistans  ,  qu'elle  fut  très-facile  !i  réduire. 
La  tète  rentra  avec  bruit  et  l'on  put  tout  de  suite  faire  exécuter  au  bras  ses  mouvemens  dans  tous  les  sens  et 
sans  douleur.  On  appliqua  sur  l'épaule  des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive,  on  fixa  le  bras  au 
tronc  et  on  le  soutint  avec  une  écharpe.  On  leva  cet  appareil  au  bout  de  trois  jours  et  l'on  vit  avec  le  plus 
grand  étonnement  que  la  luxation  avait  lieu  de  nouveau.  Bien  sûr  que  la  réduction  avait  été  bien  faite  , 
non  moins  certain  que  le  blessé  n'avait  fait  aucun  mouvement,  puisque  l'appareil  n'avait  pas  été  dérange, 
M.  .\rloiûg  ne  sut  d'abord  k  quoi  attribuer  cette  récidive.  11  réduisit  de  nouveau  avec  la  plus  grande  facilité 
cl  la  tête  de  l'os  produisit  le  même  bruit  que  la  première  fois.  Il  fixa  le  bras  avec  le  plus  grand  soin ,  et 
malgré  celte  précaution,  il  trouva  encore  le  lendemain  la  lête  de  l'humérus  dans  le  creux  de  l'aisselle.  11  ne 
pouvait  attribuer  celle  seconde  récidive  ni  au  refoulement  de  la  capsule  entre  la  lête  de  l'os  et  la  cavité 
glénoïde,  puisqu'on  rentrant  elle  produisait  toujours  un  bruit  très-distinct ,  ni  au  boursoufllement  des 
cartilages,  car  d'une  part  la  luxation  était  très-récente,  et  de  l'autre  il  n'y  avait  ni  gonflement ,  ni  chaleur, 
m  douleur  dans  farticulalion.  M.  Arloing,  ayant  replacé  la  tête  de  l'humérus  avec  la  même  facilité  et 
soutenant  le  bras  vers  le  coude,  engagea  M.  k  essayer  de  lever  le  bras  et  de  l'écarter  du  tronc.  Quelque  ciFort 
qu'il  lit,  il  ne  put  faire  agir  le  deltoïde  qui  restait  dans  le  relâchement,  et  laissait  sentir  au  touchsr  une  mol- 
lesse remarquable  de  ses  fibres.  Les  autres  muscles  se  contractaient  bien  ,  car  le  blessé  pouvait  porter  le 
bras  en  dedans  et  le  ramenait  en  dehors.  Le  retour  de  la  luxation  fut.  attribué  à  la  paralysie  du  deltoïde  , 
et  l'on  appliqua  sur  ce  muscle  un  large  vésicaloire  qui  lui  rendit  toute  sa  contractililé.  A  dater  da  ce  mo- 
ment ,  la  tête  de  l'Iiumcrus  resta  en  place  elle  mouvement  d'élévation  fut  rétabli. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  une  autre  cause  importante  de  récidive  signalée  par  sir  A.  Cooper,  c'est 
la  déchirure  ou  au  moins  l'alongement  du  tendon  du  muscle  pne-scapulnire. 

{Note  des  trad.) 


LUXATIONS.  g3 

rare  (fue  ce  procédé  échoue  dans  les  cas  ré-  bras.  Celle  ceinture,  s'élevant  tifcs-haut  dans 

cens,   et  il  est  d'une  applicatioa  extrêmement  l'aisselle,  le  scapulum  est  parfaitement  fixé, 

facile  (1).  ce  qui  est  le  point  principal,  puisque  sans  cette 

précaution  tous  les  efforts  échoueraient.  11  y  a 

Emploi  des  aides.  —  Lorsque  les  muscles  ont  trente-huit  ans  on  se  servait  dans  notre  hôpital 

une  force  considérable,  ou  lorsque  la  luxation  d'une  serviette  pliée  très-étroit ,  que  l'on  pla- 

existe  depuis  plusieurs  jours,  et  que  le  membre  çait  dans  l'aisselle,  et  dont  les  chefs  se  croi- 

est  solidement  fixé  dans  sa  nouvelle  situation  saient  sur  la  poitrine;  mais  il  me  sembla  que  par 

par  la  contraction  permanente  des  muscles ,  ce  moyen  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  était 

le  procédé  ci-dessus  décrit  ne  suffit  plus.  seul  fixé,  et  que  la  cavité  glénoîde  était  entraî- 

Ee  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  con-  née  avec  le  bras  par  l'extension.  Je  fis  donc  at- 

tre-extension  est  faite  au  moyen  d'une  espèce  tacher  la  serviette  sur  l'épaule  saine  avec  un 

de  ceinture ,  dont  les  deux  chefs  sont  réunis  mouchoir,   afin   que  sa  pression  portât  plus 

par  des  boucles  au  sommet  de  l'acromion,  d'où  haut  dans  l'aisselle  du  côté  malade  ,  et  qu'elle 

il  résulte  un  véi'ilable  trou  par  où  passe  le  embrassât  une  étendue  plus  considérable  du 

(j)  Dans  le  procède  du  talon,  la  réduction  s'opère  par  un  mécanisme  plus  complique  qu'on  n'est  porté 
!t  le  croire  au  premier  aspect,  et  il  est  indispensable  de  Lien  s'en  rendre  compte  pour  comprendre  les  avan- 
tages de  ce  proce'de'  et  pour  en  diriger  convenablement  l'application.  Ce  qui  de'lermine  surtout  alors  la  rentre'e 
de  la  tète  de  l'hume'rus,  c'est  moins  l'alongement  du  membre  par  l'eflPet  des  tractions  exercées  parallèlement 
au  tronc  du  malade,  que  l'e'cartement  latéral  produit  par  le  talon  entre  les  deux  os  qui  chevauchent  l'un  sur 
l'autre.  L'hume'rus,  sur  lequel  agit  la  puissance  cxtensive,  appuyant  sur  le  talon  de  l'ope'rateur  par  sa  partie 
late'rale  interne ,  se  meut  à  la  manière  d'un  levier  du  premier  genre  dans  lequel  la  puissance  est  ^  l'extre'- 
mite'  infe'rieure  de  l'hume'rus,  la  re'sistance  à  la  tète  de  l'os  de'place  ,  et  le  point  d'appui  sur  la  rjartie  late'- 
rale du  talon.  Il  est  a  remarquer  que  par  la  position  du  talon  dans  l'aisselle  ,  le  point  d'appui  se  trouvant 
très-rapproche'  de  la  résistance,  le  bras  de  levier  de  la  puissance  a  une  longueur  proportionnelle  conside'- 
rahle.  D'après  cette  the'orie  ,  c'est  donc  surtout  par  un  mouvement  latéral ,  et  non  par  un  mouvement  d'a- 
baissement que  la  tête  de  l'humérus  tend  ù  rentrer  dans  sa  cavité  articulaire. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'apprécier  la  valeur  comparative  du  procédé  du  talon  ;  nous  nous  bornerons  à 
faire  ressortir  plusieurs  avantages  incontestables  qui  y  sont  attachés  : 

1*  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  est  dans  une  attitude  qui  ne  lui  permet  que  très-peu  de  résistance 
musculaire. 

s°  Ce  procédé  peut  être  appliqué  sans  le  secours  d'aucun  aide,  circonstance  très-favorable  en  ce  qu'elle 
permet  souvent  au  chirurgien  de  réduire  la  luxation  aussitôt  qu'il  est  appelé  auprès'  du  malade  ,  et  dans 
quelques  cas  même  au  moment  où  la  luxation  vient  d'être  produite,  par  conséquent  avant  que  la  rigidité 
musculaire  (Voy.  pag.    i  et  5)  soit  survenue. 

3°  L'expérience  prouve  qu'il  exige  moins  de  force  que  la  plupart  des  autres  procédés  ,  et  cela  se  coiieoit 
facilement  quand  on  se  rappelle  qu'il  doit  son  efficacité  plutôt  au  mécanisme  que  nous  avons  indiqué  qu'i 
l'intensité  de  la  puissance  extensive. 

4°  Oq  ''st  sûr,  dans  ce  procédé,  que  la  coutre-extension  ne  saurait  être  entraînés  par  la  puissance  exten- 
sive,  car  ces  deux  actions  sont  dans  une  relation  nécessaire. 

Toutefois,  le  procédé  du  talon  n'est  point  exempt  d'inconvéniens;  le  plus  grave  ,  c'est  d'exposer  k  une 
contusion  ou  à  une  pression  très-forte  du  plexus  brachial.  C'est  en  effet  ce  qui  nous  a  paru  ressortir  de  plu- 
sieurs observations  dans  lesquelles,  à  la  suite  de  la  réduction  par  ce  procédé  ,  les  malades  ont  conservé  un 
engourdissement  du  membre  et  une  paralysie  incomplète,  accidens  auxquels  la  pression  exercée  par  le  talon 
n'était  peut- être  pas  étrangère. 

Le  procédé  du  talon,  très-anciennement  connu  ,  puisque  Hippocrate  en  parle  ,  a  subi  des  modifications 
plus  ou  moins  importantes,  soit  dans  l'attitude  du  chirurgien,  soit  dans  le  choix  de  celui  des  deux  talons 
qu  on  place  dans  l'aisselle  du  malade  ,  ou  dans  le  point  sur  lequel  on  applique  l'extension,  etc.  Ainsi  le  ma- 
lade étant  couché  parterre,  le  chirurgien  peut  s'asseoir  à  côté  de  lui  sur  le  même  plan  ,  ou  entre  ses  jam- 
bes, ou  bien,  le  malade  étant  placé  sur  un  lit  ou  sur  une  couchette  ,  le  chirurgien  repose  par  un  de  ses 
pieds  sur  le  sol  pendant  que  l'autre  jambe  pu-allèle  à  la  direction  du  malade   repose  sur  le  lit. 

Bertr3ni\i(Istit,,  cJiir.  ,  t.  5 ,  p.  2»2.  ),  conseille  de  se  servir  du  talon  gauche  pour  la  luxation  du  bras 
droit,  difFéraot  en  cela  de  sir  A.  Cooper,  qui  se  sert  du  talon  droit  pour  la  luxation  du  même  côté. 

Yoici  comment  il  décrit  ce  procédé: 

Le  malade  étant  couché  par  terre,  le  chirurgien  s'assied  en  face  de  lui  ,  entre  ses  jambes  .  Une  pelotte 
molle  placée  dans  l'aisselle  est  maintenue  au  moyen  d'un  lac,  par  un  aide  qui  se  tient  derrière  le  malade 
et  au-dessus  de  son  épaule.  Pendant  que  l'aide  exerce  une  traction  avec  ce  lac,  le  chirurgien  fait  l'extension 
soit  sur  l'avant  bras  qu'il  dirige  de  manière  h  croiser  le  tronc,  soit ,  ce  qui  convient  mieux,  au  moyea 
d'un  lac  placé  au-dessus  des  condyles  de  l'humérus,  appliquant  en  même  temps  dans  l'aisselle  du  malade  le 
talon  gauche  s'il  a  affaire  au  bras  droit,  ou  le  talon  droit  s'ila  affaire  au  bras  gauche. 

Il  est  utile  qu  un  aide  tienne  l'omoplate  avec  les  mains  appliquées  à  plat  sur  le  bord  supérieur  de  cet  os. 
Lorsque  la  tête  de  l'os  est  dégagée  et  mobile,  on  diminue  la  force  d'extension,  et  on  dirige  la  tête  de  l'os 
dans  sa  cavité. 

Bertiandi,  en  proposant  de  se  servir  du  talon  gauche  pour  le  hras  droit  et  vice  vend,  et  en  faisant  placer 
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scapulum  ;  mai*  malgré  celle  précaution ,  le  Deux  aides  tirent  sur  le  bandage  contre-extcn- 

scapulum   était  encore  déplacé  avec  le  bras,  sif ,  deux  autres  sur  celui  qui  est  ûx6  au  bras, 

c'est  ce  qui  m'a  conduit  à  imaginer  le  bandage  avec  des  efforts  soutenus,  égaux  et  bien  com- 

dont  il  vient  d'être  question.  binés.  Toute  secousse ,  toute  manœuvre  ayant 

On  applique  ensuite  une  bande  mouillée  au-  pour  but  de  hâter  la  réduction ,  doivent  être 
tour  du  bras  luxé ,  immédiatement  au-dessus  évitées.  Lorsque  l'extension  a  été  soutenue  fen- 
du coude,  position  d'où  elle  ne  peut  glisser;  tement  et  avec  fermeté  pendant  quelques  mi- 
sur  cette  bande  on  attache  un  fort  ruban  de  nutes,  le  chirurgien  place  son  genou  dans  l'ais- 
laine  de  la  manière  qui  sera  décrite  ii  l'occa-  selle ,  en  appuyant  son  pied  sur  la  chaise  éa 
sion  de  la  luxation  des  doigts.  malade.  Alors  il  élève  le  genou  par  l'extension 

Il  faut  élever  le  bras  à  angle  droit  avec  le  du  pied,  et,plaçant  la  main  droite  sur  l'acro- 

tronc ,  et  si  la  réduction  offre  des  difficultés ,  mion ,  il  le  pousse  en  bas  et  en  dedans  ,  et  la 

il  faut  l'élever  au-dessus  de  la  ligne  horizon-  tête  de  l'humérus  renti'e  dans  sa  cavité.  Pen- 

tale  ,  afin  de  mettre  dans  un  relâchement  plus  dant  que  l'extension  est  exercée,  j'ai  vu  un  léi 

complet  les  muscles  deltoïde  et  sur-épineux,  ger  mouvement  de  rotation  du  bras  diminuer 

le  chirurgien  entre  les  jambes  du  malade,  semble  avoir  mieux  compris  le  mécanisme  ptr  lequel  la  tète  de 
l'huraeVus  rentre  dans  sa  pasition,  c'est-à-dire,  l'espèce  de  bascule  qu'on  fait  eie'cuter  à  l'humérus.  En 
effet,  il  est  facile  de  se  convaincre,  en  exécutant  ce  procédé  tel  qu'il  est  décrit  par  lui ,  que  tout  se  réunit 
pour  f.iciliter  ce  mouvaraent  de  bascule. 

La  meilleure  manière  de  faire  apprécier  les  avantages  et  les  inconvéniens  du  procédé  du  talon ,  c'est  de 
rapporter  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  ce  procède*  a  été  employé.  Mous  empruntons  ceux  qui 
suivent  à  M.  Paolo  Cumano .  [j^nnali  univ.  ditned.i.  69.) 

Observation  A . —  Le  soir  du  33  février  i83i,on  reçut  à  l'hôpital  de  Trieste  un  nopmé  Nicolas  Bayste, 
marin  suédois ,  jeune,  d'une  constitution  athlétique,  qui  ,  montants  une  échelle  daus  un  état  d'ivresse^ 
perdit  l'équilibre  et  fit  une  chute  de  côté,  dans  laquelle  il  $e  luxa  l'humérus  gauche  en  bas.  Au  moment 
de  sa  chute  il  avait  par  un  mouvement  instinctif  étendu  le  bras  gauche.  La  réduction  fut  folte  parM.Gia- 
como  OfTjcio ,  en  moins  d'une  minute  et  demie ,  par  le  procédé  du  talon  ,  d'après  la  méthode  de  sir 
A.  Cooper.  Il  est  probable  que  l'état  d'ivresse  dans  lequel  él^it  plongé  cet  bowoie  contribua  beaucoup  |i 
faciliter  la  réduction  en  laissant  les  muscles  dan«  un  état  d'impuissance. 

Observation  B.  —  Le  matin  du  18  avril  l83 1  ,  on  reçut  k  l'tiôpital  de  Trieste  ,  Michel  Franco  Polo , 
marin  robuste,  âgé  de  28  ans.  Etant  occupé  à  travailler  à  l'avant  d'un  navire,  il  était  tombé  sur  le  côté, 
dans  une  petite  barque  placée  au-dessous,  et  s'était  luxé  l'tmmérus  gauclie  en  bas.  Le  professeur  Kopl 
employa  la  méthode  du  talon,  et  bien  que  toute  une  nuit  se  fût  écoulée  depuis  l'accident,  il  obdut  la  ré- 
duction avec  peu  d'efforts,  (Quatre  jours  après,  le  malade  put  reprendre  ses  travaux. 

Observation  Ç.  r-  M.  Offacio  fut  appelé  le  39  mai  i83l,  pour  un  nommé  Matteo  Godinicb,  âgé  je  4o 
ans,  paysan  vigoureux  ,  qui  était  tombe  vers  huit  heures  du  matin  du  haut  d'un  cerisier,  et  s'était  l»f4 
l'huracrus  en  bas.  Eloigne  de  toute  habitation,  il  avait  attendu  qu'on  vint  le  secourir.  Arrivé  sur  le  lieu  de 
l'accident,  M.  Offacio  Gt  étendre  le  malade  sur  la  terre  et  s'assit  lui-même  h.  son  côté  gauche  (prenant 
ainsi  par  nécessité  la  position  conseillée  par  Heister  et  Çenjamin  Bell  )  ;  il  appliqua  son  mouchoir  au- 
dessus  des  cundyles  de  l'humérus,  et,  plaçant  son  t^lon  gauche  dans  l'aisselle  du  maladei  il  ablint  une  cédl><!* 
tion  parfaite  après  une  traction  peu  cQUsidiiriible,  4^  bout  de  quelques  joucs>  If  malade  fui;  en  «'lat  de  re- 
prendre ses  travaux. 

Observation  D .  — Le  13  juillet  on  reçut  à  l'hôpital  un  marin  de  Trieste,  nommé  Giacomo  Simon  , 
âgé  de  37  ans,  qui  s'était  fait,  dans  une  chute,  une  luxation  de  l'humérus  gauche  en  bas.  M.  Offacio  réduisit 
cette  luxation  par  la  méthode  du  talon  avec  la  même  facilité,  bien  quil  se  fût  écoulé  dix  heures  depuis 
l'accident.  Quatre  jours  après,  le  malade  quitta  l'hôpital. 

Observation  E.  ■—  Le  professeur  Kopl  eut  une  autre  occasion  de  se  servir  du  même  proce'dé  :  le  31  juillet 
de  la  même  année,  le  nommé  Martin  Cornitz,  âgé  de  53  ans,  fit  une  chute  avec  un  fardeau;  il  se  luxa 
l'humérus  gauche  en  bas;  la  luxation  existait  depuis  quatre  jours  quand  il  entra  it  l'hôpital,  «t  cependant 
la  réduction  fut  obtenue  avec  peu  d'efforts  de  la  part  de  l'opérateur,  et  sans  beaucoup  de  douleur  pour  le 
malade,  qui  resta  ^  l'hôpital  quelques  jours  ,  afin  de  se  rétablir  de  plusieurs  contusions. 

Observation  F.  .^  Le  7  novembre  i83i,  dans  la  matinée  ,  je  fus  appelé  par  Masco  Lévi,  sujetraaigre, 
âgé  d'environ  5o  ans,  qui,  quatre  jours  auparavant  était  tombé  du  haut  d'une  échelle,  il  ne  put  fournir 
aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  la  chute  s'était  faite  ;  la  tète  de  l'humérus  était  encore  dans  l'ais'- 
Sii;lle  et  indiquait  une  luxation  directe  en  bas.  Le  malade  avait  gardé  un  repos  absolu,  en  restant  immobile 
sur  son  lit.  11  y  avait  impossibilité  des  mouvemens  et  douleur  vive.  Dès  que  j'eus  reconnu  la  luxation,  je 
fis  coucher  le  malade  sur  le  bord  gauche  de  son  lit  (la  luxation  était  il  gauche] .  J'appliquai  autour  des  coq- 
dyles  de  l'iiunicrus  une  compresse  mouillée  et  j'adaptai  par-dessus  un  mouchoir  au  moyen  d'un  noeud  cou- 
lant. Ensuite  j'appliquai  la  convexité  de  mon  talon  gauche  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tète  de  l'hu- 
mérus, j'c'cartai  un  peu  du  tronc  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  et  ayant  mis  l'avant-brasdu  malade  dan» 
U  fletion,  je  fi»  une  traction  graduelle  eu  bas,  tandis  qu'avee  mon  talua  je  repoussais  e|i  dehor»  et  en  haut 
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la  résistance  des  mUscles,  et  déterminer  la  ren-  sont  placées ,  et  de  vouloir  réduire  le  membre 

trée  subite  de  l'os  luxé  dans  sa  position  nor-  tout  d'un  coup. 

niale.  Pour  l'emploi  du  moufle ,  le  malade  doit  être 

assis  entre  deux  anneaux  fixés  dans  le  mur 
Emploi  des  poulies.  —  Mais  lorsque  lemembre  l'un  à  sa  droite  et  l'autre  à  sa  gauclie.  Les  ban- 
est  déplacédepuis  uutemps  considérable,  lors-  dagcs  cxtensifs  et  conlre-extensifs  sont  appli- 
qu'enfm  les  muscles  sont  contractés  à  un  tel  qués  de  la  même  manière,  et  les  tractions  sont 
point  que  les  efforts  des  aiiles  sont  tout-à-fait  faites  dans  la  même  direction  que  pour  le  pro- 
impuissants, il  faut  recourir  au  moufle  ,  non  cédé  dans  lequel  on  se  sert  des  aides.  Le  chi- 
pour  obtenir  une  force  plu»  considérable ,  ce  rurgicn  tire  d'abord  lui-même  sur  la  poulie, 
qui  pourrait  se  faire  en  augmentant  les  aides ,  car  les  personnes  qui  l'entourent,  ignorant  le 
maispourqueleseffortssoieutexercésplus  gra-  principe  sur  lequel  est  fondée  l'action  de» 
duellement  et  plus  uniformément,  pour  éviter  moyens  mécaniques  emploieraient  trop  de  for- 
les  secousses  et  le  défaut  d'égalité  de  l'exten-  ce.Iltiredoucementet  d'unemanièrecontinue 
sion  qui  doivent  résulter  nécessairement  des  jusqu'à  ce  que  le  malade  fasse  entendre  des 
tractions  exercées  par  les  aides  dans  les  cas  plaintes.  Alors  il  cesse  d'augmenter  son  cxten- 
très-diffîciles.  Il  serait  donc  absurde  de  tirer  sion  en  la  maintenant  au  même  degré,  et  tâclie 
sur  les  poulies  avec  violence  aussitôt  qu'elles  dedétournerrattentioudumaladeen  causant 

l'extrémité  supérieure  de  l'iiumérus.  Ayant  de  cette  manière  ramené  la  tète  de  l'humérus  au  niveau  de  sa 
cavité,  la  tonicité  musculaire  seule  fit  rentrer  la  tête  de  l'os  luxé  sans  aucun  bruit  sensible.  L'épaule  avait 
repris  sa  forme  naturelle;  la  cessation  de  la  douleur,  la  possibilité  d'imprimer  tous  K-s  mouvemens propres 
à  l'arliculalion,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  réduction.  Néanmoins  ,  les  diver- 
ses contusions  dont  le  membre  avait  été  atteint  dans  la  chute,  la  pression  que  la  tête  de  l'humérus  avait 
exercée  peijidaut  quatre  jours  sur  le  plexus  brachial,  les  rhumatismes  dant[le  malade  avait  eu  long-temps  k 
souffrir,  prolongèrent  chei  lui  la  convalescence  ,au-del^  du  terme  accoutumé,  de  telle  sorte  que  ce  ne  fut 
qu'environ  deux  mois  après  qu'il  recouvra  l'entière  liberté  de  ses  mouvemens  et  qu'il  fut  débarrassé  d'une 
sensation  d'engourdissement  quia  lieu  toutes  les  fois  que,  comme  dans  le  cas  actuel,  la  réduction  a  été  re- 
tardée pendant  quelques  jours. 

Observation  G.  ^^  Le  i4  juillet  i833,  dans  la  soirée,  Anna  Vida,  ç'tant  occupée  à  puiser  de  l'eau,  tomba 
tout  k  coup  par  terre  avec  perte  de  connaissance.  Le  lendemain,  je  la  trouvai  au  lit  souffrant  extrêmement 
d'iine  luxalion  de  l'humérus  gauche  ,  accompagnée  de  plusieurs  contusions,  et  d'une  légère  plaie  contuse  à 
lu  région  du  cou.  Je  trouvai  l'avant-bras  fléchi ,  mais  l'humérus  écarté  du  tronc  a  un  point  tel  que  la 
main  de  la  malade  s'approchait  de  sa  tète.  Doiize  heures  s'étaient  écoulées  depuis  l'accident  ;  la  femme  était 
âgée  de  5o  «as  et  avait  beaucoup  d'embonpojnt.  La  luxation  était  du  genre  de  celles  que  Di-sault  a  désignées 
sous  le  BOij»  d'antérieures  interne*  consécutives;  de  telle  sorte  que  la  tête  de  l'humérus  se  trouvait  sous  le 
qiusele  grand  pectoral  entre  la  fosse  prae-sçapulaire  et  Je  muscle  du  même  nom.  La  malade  accusait  una 
douleur  aiguë  et  une  sensation  d'ço«ourdissement.  La  malade  ayant  été  placé?  sur  le  bord  de  sou  lit ,  j'in- 
troduisis mon  talon  gauche  dans  l'aisselle,  un  peu  plus  profondément  et  plus  en  avant  que  d'habitude  ;  je 
coinmen  ai  >a  exercer  des  tractions  graduelles  portant  le  brsis  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Ayant  d« 
cette  mapiètY  dégagé  la  tête  de  l'humérus  de  la  position  qu'elle  avait  en  ^vant,  j'entendis  au  même  instant 
up  Lruit  sourd,  qui  me  fit  croire  que  la  liiiation  était  réduite. 

Mais  bientôt  ay»nt  r«connv  njpn  çrrçur,  pliant  alors  le  bras  de  la  malade  dans  une  direction  parallèle  au 
tronc,  je  recommençai  naes  tr  aclioçs  pendant  que  mon  talon  portait  la  tète  de  l'huinéi'u;  en  dehors  et  en  haut 
vers  sa  cavité  ;  cUe  y  rentra  glors  avec  up  brujt  manifeste;  il  y  eut  une  cessation  subite  dç  la  douleur  et  je 
pus  faire  exécuter  au  bra*  tous  les  mouvemens  dont  il  est  susceptible  sprè*  une  réduction  parfaite.  Les  jours 
suivans  une  ecchymose  se  manifesta  le  long  dij  biceps,  principalement  vers  son  insertion  à  l'avant-bras  et 
s  accompagna  de  gonflement  et  de  douleur  qui  furent  combattus  avec  »ucçès  par  une  application  de 
sangsues,  et  le'  bras  recouvra  tous  ses  niouvemeii^,  &  l'exception  du  mouvement  d'élévation  rendu  impossi* 
ble  par  une  paralysie  incomplète  du  dçltoïdi:.  Xoi^tefois  l'usage  continué  des  frictions  huileuses  et  alcalines, 
des  épispastiques  ,  rendit  peu  !i  peu  au  bras  la  possibilité  4e  s'e'levef  ?ans  douleur. 

Observation  H,  —  Laizaro  Marpurgo  tomba  de  voiture  dans  les  environs  de  Gorizia  ,  le  4  octobre  1^33, 
et  se  fit  une  luxation  du  bras  droit,  mais  ne  se  doutant  pas  de  l'existence  de  cette  luxation,  il  ne  vint  {i 
Tneste  que  vingt  jours  apriis.  Je  reconnus  une  luxation  en  avant,  ou  si  l'on  veut ,  une  luxation  priioailive 
en  bas  devenue  consécutivement  luxation  en  dedans,  la  tête  de  l'humérus  était  portée  un  peu  en  avant  sous 
le  grand  pectoral.  Des  applications  émollientes  et  deux  larges  saignées  furent  pratiquées.  Le  vingt-quatrième 
jour  après  l'accident,  je  tentai  la  réduction  par  le  procédé  du  talon,  elle  fut  couronnée  de  succès.  Immé- 
diatement après,  la  douleur  diminua  un  peu,  et  je  pus  imprimer  au  bras  du  malade  tous  les  mouvemens 
normaux.  Une  heure  environ  après  la  réduction,  le  malade  fut  pris  d'un  frisson  et  d'une  douleur  qui 
s'étendait  tout  le  long  du  bras  cl  qui  persista  pendant  près  d'une  heure  jusqu'à  ce  qu'une  chaleur  uniforme 
se  fût  répandue  et  qu'il  fût  survenu  une  sueur  générale  qui  amena  un  soulagement  complet.  Les  mouve- 
mens se  rétablirent,  mais  le  malade  conserva  une  paralysie  incomplète  du  deltoïde  causée  tans  doute  par 
1^  longue  pression  que  la  tête  de  l'humérus  avait  exercée  sur  le  plezut  brachial,  pression  qui  avait  dw  «gir 
d'ue  manière  plus  ou  moins  prononcée  sur  le  nerf  circoîiflexe.  [JVote  det  trad.) 
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avec  lui.  Après  deux  ou  trois  minutes,  il  recom-   cer  son  genou  dans  l'aisselle ,  et,  appuyant  son 

pied  sur  le  bord  de  la  chaise ,  il  applique  une 
main  sur  l'humérus ,  immédiatement  au-des- 
sus des  condyles,  et  l'autre  sur  l'acromion; 
alors  il  pousse  le  bras  en  bas  sur  le  genou  ,  et 
opère  la  réduction.  J'ai  vu  ce  procédé  réussir, 
même  chez  des  sujets  dont  les  muscles  étaient 
puissans ,  mais  qui  étaient  encore  dans  l'état 
d'ivresse ,  pendant  lequel  l'accident  était  ar- 
rivé. 

On  a  préconisé  l'ambi  pour  réduire  la  luxa- 
tion dans  l'aisselle  ,  et  cet  instrument  a  été 
amélioré,  dans  le  dernier  siècle,  par  l'addition 
d'une  vis  au  moyen  de  laquelle  on  peut  rendre 
l'extension  plus  graduelle.  Cette  machine  peut 
réussir  très-bien  dans  les  luxations  récentes, 
et  chez  les  personnes  dont  le  système  muscu- 
laire n'est  pas  trop  puissant  ;  mais  lorsqu'une 
extension  continue  est  nécessaire ,  comme  le 
point  fixe  d'action  de  l'appareil  est  sur  le  côté 
du  malade,  il  cause  une  douleur  telle  qu'il  ne 
peut  être  supporté  long-temps  et  blesse  le  côté; 
aussi  ne  peut-il  être  conseillé  d'une  manière 
générale. 

M  Kirby,  chirurgien  à  Dublin,  a  imagine 
dernièrement  un  procédé  ingénieux  pour  l'ap- 
plication des  forces  de  réduction  aux  luxations 
de  l'épaule.  Le  scapulum  étant  fixé  et  le  ban- 
dage extensif  étant  appliqué  autour  du  bras  , 
le  malade  est  assis  par  terre  sur  un  matelas  ; 
les  deux  aides  qui  doivent  exercer  l'extensioni 
et  la  contre-extension,  sont  placés  de  chaque 
côté  du  malade  et  vis-à-vis  l'un  de  l'autre.  Ils 
sont  assis  par  twre  dans  une  direction  trans- 
versale par  rapport  à  celle  du  malade  ,  et  de 
manière  à  ce  que  leurs  pieds ,  passant  l'un  de- 
vant, l'autre  derrière  lui,  s'arcboutent  réci- 
proquemen  t.  Si  la  puissance  de  deux  hommes 
était  insuffisante ,  on  pourrait  augmenter  le 
nombre  des  aides  en  les  disposant  de  cette  ma- 
nière :  un  ou  plusieurs  aides  s'asseyent  der- 
rière chacun  des  deux  premiers,  la  face  tour- 
née vers  le  malade ,  et  de  manière  à  les 
emboîter  exactement.  De  cette  manière  ,  l'ex- 
tension est  faite  sur  le  bras  élevé  presque  à 
angle  droit  avec  le  tronc  et  dirigé  en  avant  ou 
en  arrière  suivant  l'exigence  des  cas.  L'exten- 
sion doit  être  maintenue  jusqu'à  ce  qu'on 
aperçoive  que  la  tête  de  l'os ,  qui  peut  être  fa- 
cilement sentie,  et  sur  laquelle  on  doit  ap- 
puyer pendant  l'extension ,  a  quitté  sa  situa- 
tion anormale.  Lorsque  ce  changement  a  eu 
lieu,  les  aides  doivent  diminuer  lentement 
leurs  efforts ,  tandis  que  le  chirurgien  dirige 
cette  tête  vers  la  cavité  glénoide^  en  l'élevant 
légèrement  et  en  portant  le  coude  vers  le 
tronc. 

Chez  les  sujets  dont  l'humérus  a  été  fréquem- 
ment luxé,  un  effort  très-léger  suffît  pour  re- 
mettre le  membre  à  sa  place.  Je  connais  une 
personne ,  habitant  la  campagne,  qui  a  plu- 
sieurs fois  réduit  elle-même  son  bras  luxé  par 
le  procédé  suivant  :  Montant  le  long  d'une  porte 
à  barreaux  dirigés  horizontalement,  il  passe 
lebras  luxé  par-dessus  le  barreau  le  plus  élevé, 
et,  saisissant  avec  la  maiu  du  côté  malade  uu 


menée  ses  tractions  avec  plus  de  force  et  les 
continue  jusqu'à  de  nouvelles  plaintes,  pour 
s'arrêter  de  nouveau  comme  précédemment. 
Cette  manœuvre  doit  être  continuée  pendant 
un  quart  d'heure;il  faut  en  même  temps  etpar 
intervalles  imprimer  de  légers  mouvemens  de 
rotation  au  membre.  Quand  le  chirurgien  a 
porté  l'extension  au  degré  qu'il  juge  convena- 
ble, il  confie  le  cordon  du  moufle  à  umaide  , 
en  lui  prescrivant  de  maintenir  l'extension  au 
degré  où  elle  se  trouve  -,  puis,  plaçant  son  ge- 
nou dans  l'aisselle  et  appuyant  son  pied  sur  la 
chaise,  il  élève  doucement  et  pousse  en  arrière 
la  tête  de  l'humérus  vers  la  cavité  glénoïde  où 
il  la  fait  rentrer.  La  rentrée  de  la  tête  de  l'os 
dans  sa  cavité  se  fait  ordinairement  sans  ce 
bruit  éclatant  que  l'on  entend  lorsqu'on  em- 
ploie les  autres  procédés;  cependant  le  chirur- 
gien et  le  malade  ont  la  conscience  d'un  mou- 
vement particulier  de  la  tête  de  l'os.  Un  de 
mes  élèves, M.  Bartlett,  d'Ipswich,  a  imaginé 
de  fixer  le  moutte  au  moyen  d'un  ressort  de 
son  invention ,  qui  permet  de  les  détacher  su- 
bitement pendant  que  le  genou  est  dans  l'ais- 
selle. Cet  instrument  peut  être  utile  dans  cer- 
tains cas. 

Le  traitement  que  j'ai  adopté  pour  cette 
luxation  à  rhon  hôpital  est  le  suivant  :  je  fais 
saigner  le  malade  ;  je  le  fais  placer  dans  un 
bain  à  la  température  de  100  à  110-  (Farenheit); 
je  lui  fais  donner  un  grain  d'émétique  de  dix 
en  dix  minutes  jusqu'à  production  de  nausées; 
alors  je  le  fais  retirer  du  bain ,  envelopper 
dans  une  couverture,et  placer  immédiatement 
après  sur  la  chaise  ,  afin  de  commencer  l'ex- 
tension avant  que  les  muscles  aient  eu  le  temps 
de  reprendre  leur  énergie  ;  par  ce  moyen  on 
évite  la  nécessité  d'employer  une  force  consi- 
dérable. Henri  Cline  fils  ,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint-Thomas ,  avait  l'habitude  défaire 
porter  un  pesant  fardeau  pendant  long-temps 
au  malade  avant  de  commencer  l'extension , 
afin  de  fatiguer  les  muscles  et  de  diminuer 
leur  résistance. 

Dans  les  appartements  où  l'on  ne  peut  fixer 
le  moufle  aux  murs ,  je  fais  placer  les  anneaux 
au  plancher,  de  chaque  côté  du  malade,  qui 
doit  être  assis  par  terre. 

Après  la  réduction ,  il  faut  placer  un  petit 
coussin  dans  l'aisselle ,  et  l'y  fixer  par  un  ban- 
dage en  étoile  [stellaic] ,  pour  empêcher  la 
tête  de  l'humérus  de  ressortir  de  sa  cavité  ,  ce 
qui  arriverait  facilement  à  cause  du  relâche- 
ment excessif  des  muscles;  mais  il  ne  faut  pas 
<iue  le  coussin  soit  assez  épais  pour  écarter 
beaucoup  le  bras  du  tronc  ;  l'avaut-bras  doit 
être  mis  en  écharpe. 

Procédé  du  genou  dans  l'aisselle.  —  Ce  pro- 
cédé peut  s'appliquer  aux  luxations  récentes , 
aux  femmes  délicates,  aux  sujets  vieux,  à 
fibre  lâche,  cl  aux  sujets  grêles. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  basse  ;  le 
chirurgien  se  plaçant  à  côté  de  lui ,  écarte  le 
bras  luxé  du  tronc,  de  manière  à  pouvoir  pla- 
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des  barreaux  plac<îs  plus  bas,  il  s'abandonne    est  fondé  sur  le  môme  principe  que  cdui  du 
au  poids  de  son  corps,  de  manière  à  ce  que  le    talon  dans  l'aisselle,  qui,  comme  je  l'ai  ûùj'j. 
barreau  le  plus  élevé  fasse  effort  contre  l'ais-    dit,  est  le  plus  efficace  dans  les  trols-quarl» 
selle.  Ce  moyen  suffit  pour  rétablir  la  tote  de    des  luxations  récentes.  (1) 
l'os  dans  sa  position.  Ce  mode  de  réduction 


(l)  Avant  de  résumer  dans  des  conside'ratioDs  ge'ne'rales  l'histoire  des  divers  systctnes  de  re'ductioa  de  la 
luxation  scapulo-hume'rale,  nous  pre'senterons  un  expose'  des  principales  me'tLodes  encore  employe'es  de  nos 
jours.  Nous  pourrions,  dans  la  description  de  ces  me'thodes  ,  suivre  un  ordre  chronologiijue,  qui  aurait 
l'avantage  de  faire  connaître  quelle  a  été  la  marche  de  la  science  ht  cet  e'gard  ;  mais  nous  ne  voulons  faire 
ici  ni  l'historique  de  la  science,  ni  une  appre'ciation  comparative  des  travaux  qui  ont  été'  puLlie's  sur  ce 
sujet.  Notre  Lut  a  e'tc'  de  déterminer  quels  sont,  au  milieu  des  nombreux  procédés  de  réduction  connus, 
ceux  qui  sont  les  plus  rationnels.  Pour  faciliter  ce  travail  ,  nous  avons  dû  grouper  les  procédés  d'après  leurs 
analogies,  et  adopter  un  ordre  systématique,  fondé  sur  les  principes  qui  font  le  caractère  propre  de  cha- 
cune des  me'thodes. 

Sous  ce  point  de  vue  ,  nous  croyons  pouvoir  rattacher  les  diverses  me'thodes  de  réduction  de  l'humérus  k 
trois  classes,  d'après  le  sens  suivant  lequel  l'extension  est  dirigée.  N'est-ce  pas,  en  effet,  le  sens  suivant  lequel  on 
pratique  l'extension,  qui  constitue,  si  nous  pouvons  parler  ainsi,  le  caractère  fondamental  de  chaque  méthode. 

Un  coup  d'oeil  général  sur  les  méthodes  de  réduction  fait  reconnaître  qu'elles  peuvent  être  ramenées  aux 
trois  catégories  suivantes  :  i*  méthodes  où  l'extension  est  dirigée  en  Las;  2°  méthodes  où  l'extension  est 
dirigée  perpendiculairement  k  l'axe  du  tronc;  3°  méthodes  où  l'extension  est  dirige'e  en  haut  ou  du  côte' 
de  la  tète  du  malade. 

11  est,  nous  devons  en  convenir,  des  procédés  qui  ne  peuvent  rentrer  dans  les  trois  classes  que  nous  venons 
d'admettre,  tels  sont,  par  exemple,  ceux  dans  lesquels  on  fait  exécutera  l'humérus  un  mouvement  de  Las- 
cule  sans  pratiquer  aucune  extension.  Nous  désignerons  ces  proce'dés  sous  le  nom  de  réduction  par  mouve- 
ment de  bascule. 

Métliodes  à  extension  dirigée  en  bas, 

A  cette  classe  se  rattachent  la  me'thode  ordinaire  ,  la  méthode  du  talon,  etc. 

l"  Dans  la  méthode  ordinaire,  le  malade  est  généralement  assis  ,  les  pieds  appuyés  sur  le  sol,  ou  Lieu 
soulevés,  de  manière  k  être  privés  de  cet  appui.  Cette  méthode  comporte  aussi  l'attitude  horizontale 
du  malade,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  de  Boyer ,  t.  4,  p-  200.  Le  chirurgien  est  place' 
en  dehors  du  membre  luxé.  L'omoplate  est  fixée  au  moyeu  de  deux  lacs  ,  l'un  destiné  à  retenir  le  Lord 
axillaire,  portant  sur  une  pelote  placée  dans  l'aisselle,  et  dirigé  un  peu  obliquement  en  haut;  l'autre  porte 
par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  saillant  de  l'acromion ,  tandis  que  ses  extrémités  sont  ramenées  ua 
peu  obliquement  en  bas.  L'avant -bras  est  étendu  sur  le  bras.  L'extension  est  dirigée  obliquement  en  Las  et  ea 
dehors.  Le  lac  d'extension  est  appliqué  au  poignet.  Pour  l'extension,  comme  pour  la  contre-extension  ou 
emploie  généralement  les  aides.  La  coaptalion  consiste  dans  un  mouvement  comLinédes  aides  et  du  chirur- 
gien ,  dans  lequel,  pendant  que  les  aides  ramènent  le  memLre  en  avant  et  près  du  tronc,  le  chirurfiea 
imprime,  avec  ses  malus,  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus  ,  un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui 
qu'exécutent  les  aides. 

3»  Dans  la  méthode  du  talon,  le  malade  est  toujours  placé  horizontalement;  le  chirurgien,  se  plaçant  soit 
du  côté  luxé,  soit  entre  les  jarohes  du  malade  ,  place  son  talon  dans  i'aisselle,  et  c'est  là  le  seul  nioyen  de 
fixation  de  l'omoplate.  L'avant-Lras  est  mis  soit  dans  l'extension,  soit  dans  la  flexion  j  l'extension  est  diri- 
gée parallèlement  au  troue  du  malade.  Le  lac  extensif  est  appliqué  soit  au  poignet,  soit  au-dessus  du 
coude;  la  force  est  constituée  par  les  efforts  du  chirurgien,  qui  peut  être  secondé,  au  moyen  d'un  lac  assez 
long ,  par  plusieurs  aides  placés  derrière  lui.  Quant  à  la  coaplation  ,  nous  nous  sommes  assez  expliqués 
sur  le  mécanisme  par  lequel  elle  s'effectue,  pour  nous  croire  dispensés  d'entrer  ici  dans  aucun  détail 
(voyez  la  note,  p.  gS).  Nous  nous  Lornerons  à  faire  remarquL-r  qu'on  pourrait  ajouter  beaucoup  à 
la  perfection  de  celte  méthode  ,  en  faisant  retenir  par  des  aides  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  qui,  d'après 
le  mécanisme  de  la  réduction  ,  doit  avoir  une  tendance  marquée  à  suivre  la  tête  de  l'humérus. 

A  l'occasion  de  la  méthode  du  talon  ,  nous  croyons  devoir  indiquer  que  le  mécanisme  par  lequel  le  chi- 
rurgien se  sert  de  son  talon,  pour  concourir  aux  manœuvres  de  réduction,  peut  être  modifié  de  plusieurs 
manières,  et  rentrer  dans  des  méthodes  diflFérentes.  Ainsi ,  il  peut,  comme  dans  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire , placer  le  talon  dans  l'aisselle  en  tirant  le  bras  en  Las,  ou  bien  appliquer  le  talon  per- 
pendiculairement sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate,  pendant  qu'il  tire  le  membre  directement  en  dehor 
C'est  surtout  dans  ce  cas  qu'il  serait  urgent  do  prévenir  la  bascule  de  l'omoplate,  en  faisant  retenir  l'an^jè 
supérieur  de  cet  os;  enfin,  il  peut  encore  se  servir  du  talon,  en  l'appuyant  sur  la  voûte  acromio-coracoï- 
dienne  ,  pendant  qu'il  tire  le  memLre  directement  en  haut,  en  le  rapprochant  de  la  tête  du  malade 

3°  Deux  autres  procédés  rentrent   dans  la  classe  des  méthodes    i  extension  en   Las.  Le  premier  est  ce]  i' 
de  l'échelle.  Dans  ce  procédé,  le  malade  est  debout ,  le  corps  passé  dans  un  des  carrés  de    l'échelle     L' 
plate  peut  être  fixée  par  divers  moyens  qui  n'appartiennent  point  h  ce  procédé  en  particulier.  L'avaut-b  • 
est  étendu  sur  le  bras  ,    l'extension  est  obliquement  dirigée  en  ])as  et  en  dehors ,  comme   dans  la   méth  d 
ordinaire.  La  main  est  fixée  à  l'un  des  barreaux  de   l'échelle,  à  quelque   distance  du   carré  dans  lequel 
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LUXATION  EN  AVA?^'T ,  DERRIERE  LE  MUSCLE  GRAND  PECTORAL  ,  ET 
AU-DESSOUS  DE  LA  PARTIE  MOYENNE  DÉ  LA  CLAYICULE. 

'  Cette  luxation  a  des  caractères  beaucoup  coup  plus  profonde.  On  peut  sentir  très-dis- 
plus  tranclus  que  la  précédenie.  L'acromlon  tinctenient,  et  même  voir  chez  les  sujets  mai- 
fait  une  saillie  plus  aiguë;  l'excavation  qui  gi*es,  la  tète  de  l'humérus  au-dessous  de  la 
résulte  de  la  dépression  du  deltoïde  est  Leau-  clayicule  ;  et  >  lorsqu'en  saisissant  le  coude , 


trouve  le  corps  du  malade.  L'estrémité  infe'rieure  de  l'eV-telle  ,  c'est-'a-dire,  celle  qui  est  du  côte'  oppose  à 
celui  de  la  laxation,  est  Cse'e  au  sol  d'une  manière  mobile;  l'estrémile  supérieure,  située  du  côté 
delà  luxation,  représente  le  Loul  d'un  long  levier  sur  lequel  s'appliquent  les  forces  ctleasives.  Ainsi, 
l'échelle  soit  à  la  njanière  d'un  levier  du  second  genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  est  à  restrémité  fiiée, 
coniule  la  charnière  au  sol,  la  résistance,  au  barreau  sur  lequel  est  fixée  la  main  du  malade,  et  enfin  la 
ptiissance,  à  rtxlrémité  supérieure  df  l'échelle. 

4°  Un  autre  procédé,  mentionné  par  sir  A.  Cooper,  est  celui  dans  lequel  le  malade  réduit  lui-nième  sa 
luxation  (Toyei  pa^es  t,6  et  an}  f    il  y  a  une  frappante  analogie  entre  ce  procédé  et  la  méthode  du  tilda. 

Mètlwdes  à    extension  dirigée  perpendiculairement  à  l'axe  du  tronc. 

La  mc'thbdfe  à  eitension  perpendiciilaire  au  tronc  est  explicitement  indiquée  et  décrite  dans  lé  texte  in 
sTr  A.  Cooper  •  elle  y  est  même  d'autant  mieux  développée,  que  ce  chirurgien  expose  avec  détails  les  don- 
nées analoniiiiues  par  lesquelles  il  a  été  conduit  à  sub.itiluer  l'extension  horizontale  à  l'extension  oblique  , 
employée  dans  la  méthode  ordinaire  (voyez  pages  8o  et  81). 

A  celte  classe  se  rattache  le  procédé  suivant  employé  par  M.  Belleville,  de  Trenton.  [London  med.  and 
phjs.  joum.  ,  t.  5g,  p.  552.)  . 

11  s'aoissait  de  réduire  une  luxation  de  l'épaule  chez  un  malade  ivre  et  indocile,  ce  qui  ajoutait  beaucoup 
aux  di.ficullés  delà  réduction.  M.  Belleville  tît  placer  le  malade  par  le'rre  ,  reposant  sur  le  côté  sain. 
Pour  effectuer  la  contre-extension,  en  nième  temps  qu'on  maintenait  le  malade,  un  lac  fut  passé  dans  raissellè 
dï  manière  à  porter  sui"  le  bord  antérieur  de  l'omoplate,  et  ce  lac  fut  maintenu  par  des  aides  placés  de 
ctiâa'ue  côté  du  màlad'e,  pendant  qu'un  troisième  aide  fixait  la  partie  supérieure  de  l'omoplate  avec  la  paume 
dfela  maiil'-  alors  le  chirurgien,  SAisiss'anI  le  poignet  ,  tira  le  membre  dans  une  direction  verticale,  comme 
s'il  eût  voulu  rélever  lé  corps  du  malade.  De  cette  manière  ,  la  réduction  fut  faite  sans  difficulté. 

Il  est  à  remarqiier  que,  dans  ce  procédé,  le  chirursien,  exerçant  l'extension  de  manière  îi  tirer  de  bas  en 
Éaut  est  beaucoup  plus  favorisé  dans  ses  eff'orîs  que  dans  la  plupart  des  autres  méthodes.  Mais  ce  n'est  pas 
a  cette  seule  circonstance  qu'i-st  dû  l'avantage  de  ce  mode  de  réduction  :  la  direction  verticale  donne'e  à 
l'extension  placé  le  bras  perpendiculairement  au  tronc,  et,  par  conséquent,  dans  une  direction  plus  favo- 
^aSle  que  l'extension  dans  la  direction  oblique    en  bas  et  en  dehors. 

A  cette  classe  de  méthodes  se  rapporte  le  procédé  assez  ingénieux  de  Kirby.  (voyez  page  96.) 

Mèlliodes   à  extension  dirigée  en  liant. 

1,'extensioD  en  haut  a  été   indiquée  pour  la  première  fois   dans   un  mémoire  publié     dans   les    Médical 
obsérv.and  Inq.  ,   t.  3  ,  p.  34o ,  par  Henry  Thompson.  i\lais  la   priorité    appartient    incontestablement  à 
"While     puisque   ce  chirurgien    avait    fait  l'application  de  cette  méthode  dès  l'année  1748.  Et.   bien  qu'il 
n'ait  publié  ses  observations  que  le    29  juin  1761,    c'est-à-dire,    quatre   mois  après    la  publication  du  mé- 
moire de  "Thompson,  publication  qui  eut  lieu  au  mois  de  lévrier  de  la  même  année,  la  question  de  priorité  n'est 
Tjas  douteuse.  Comme   on  a  benucoupcilé  le  niémoire  de  Whjte  ,  nous   avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  pour  le  lecteur,  de  pouvoir  consulter  ce  dernier  document;  nous  eu  donnons  doncun  exiraitdétaillé. 
ÎSous  placerons  en  tète  de  cet  extrait,  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  cité: 
Observation  A . —  M.  Longworlh  ,  âgé  de   Go   an's  ,  fit  appeler 'V\'hilé ,   dans   Fannée    174^,    pour  une 
Inialion  de  l'épaule  droite,  qui  existait    depuis   deux  m'ois  ,   et  pour  laquelle  un  chirurgien   expérimente, 
oui  f avait  trnilé  immédialcmeut  après  l'arcident  ,  avait  fait  en  vain  plusieurs  tentatives   de    réduction.    La 
tête  de  l'Iiumérus  avait  passé  au-delà    de  l'apophyse  coracoidè,  et  était  située  sous  le  muîcle  pectoral,  nosi':- 
tion  qui     d'ordinaire  ,    s'accompag'ne  d'une  grande  doiiléur.AVhite  essaya,  mais  en  vain,  d'en  obtenir  la  ré- 
ductiouà  l'aide  des  poulies  et  d^s  lacs,  en'  ténj'rii  lé  bras  à  angle  droit  avec  le  corps;  il  fit  en.suile  quelq'ues 
tentatives  inf.-uclueuses  par  le  pr^océdé  du  talon: 


même 

tirtiVjt'îdn' ,  l:i  luxation  n'a  pu  s'effectij'er  étla  fête  sortir  dé  Sa  cavité  articulaire  pendapt  qu2  le  bras  faisait 
avec  le  tronc  un  angle  aigu  ,  en  un  mol,  'dan^'rabajssemcnt  du  bras,  fut  conduit  à  admettre  que,  pour 
replacer  l'humérus  dans  les  mem1;s  côii'dlfl'ons  qu  a'u  moment  de  sa  sortie,  et  sa  tète  en  regard  avec  la  déchi- 


-  James  Dawson,  âge  de  35  ans,  entra  a  l'hôpital  le  29  septeraLre  i-6o,  pour   un  coup 
;çu,  quinze  jours  auparavant,  sur  la  partie  iate'rieare  et  supérieure  de  l'épaule,  dans  un 
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on  imprime  un  mouvement  de   rotation  au  l'humérus,  qui  est  slluée  entre  l'omoplate  et 

bras,  on  voit  la  tumeur  formée  par  la  tète  de  le  sternum,  et  qui  c?t  recouverte  par  le  grand 

l'humérus  obéir  a  ce  mouvement.  L'apopiiyse  pccloral.  Le  bras  cstuti  peu  raccourci  ;  le  coude 

coracoïde  se  trouve  eu  dehors  de  la  tète  de  csL  plus  éloigné  du  tronc,  et  porté  plus  en  ar- 

rure  de  la  capsule  ,  il  faut  le  mettre  dans  l'e'le'vation.  Ayant  donc  fait  sceller  un  anneau  de  fer  k  une 
poutre  siîue'e  au  plafond  ,  il  y  fixa  une  des  eitréiuile's  du  mouUe  ,  tandis  que  Tautre  eilre'niile  fut  mise 
en  rapport  avec  le  poignet  du  malade  au  moyen  de  lacs.  Le  bras  fiil  ainsi  place  dans  une  c'ie'valioa  force'e, 
dirertenient  en  haut.  De  cstle  manière-,  il  pratiqua  l'extension  jusqu'à  ce  quw  tout  le  corps  du  malade  lût 
suspendu;  mais,  aûn  que  le  poignet  ne  fût  pas  soumis  à  une  trop  grande  violence,  il  Pt  soutenir  le  Iras  au- 
dessus  du  cou'le  par  deux  aides  il  tenta  alors  de  réduire  avec  ses  mains,  la  tète  de  l'os,  qui  ceJ  1  facilement;  il 
crut  reconnnîlrc,  à  un  liruil  particulier,  qu'elle  était  rentrce  dans  sa  cavité  ,  et  il  fit  abaisser  le  Lras 
avec  de  grandes  précautions.  L'os  avait  seulement  un  peu  change'  de  place,  et  sa  tète  s'était  rapjirocbe'e  de 
l'aisselle.  Supposant,  d'après  cela,  que  la  fêle  de  l'humérus  avait  repasse  à  travers  la  déchirure  du  ligdment 
capsulaire  ,  mais  qu'elle  s'était  portée  en  arrière,  W  hite  pensa  qu'elle  pourrait  être  réduite  à  l'aide  du 
talon,  ce  qui  réussit  parfiitement. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  avait  recouvré  l'usage  complet  de  sja  membre. 

Observation  B.  —  John  Roobolham,  homme  très-robuste,  âgé  de  3o  à  40  "ns,  se  luxa  l'épaule  gauche 
en  1749-  ^''  réduction  n'ayant  pu  être  obtenue  par  plusieurs  chirurgiens  ,  ^^  hite  fut  appelé  auprès  du  ma- 
lade, trois  mois  après  l'accident.  11  reconnut  la  luxation  aux  signes  suivans  :  excavation  au-dessous  de 
l'acromion  ;  tumeur  dans  l'ais-elle  ;  coude  écarté  du  Ironc  et  ne  pou\ant  en  être  rapproché  sans  de  vives 
douleurs.  11  mit  le  I. ras  en  rapport  avec  le  mouffle,  comme  dans  le  ras  précédent;  fit  l'extension  jusqu'à  ce 
que  tout  le  corps  fût  élevé  au-dessus  du  sol;  et,  au  même  instant,  l'os  glissa  dan^sa  cavité'.  L'opération  ne 
dura  pas  plus  d'une  minute  ;  le  malade  recouvra  rapidement  l'entier  usage  de  son  membre. 

Obseivation  C.  —  Ja 
violent  qu'il  avait  reçu 
moment  où  le  bras  était  élevé. 

L'humérus  était  luxé  d'une  manière  insolite.  Le  malade  ne  ressentait  presque  point  de  dou'eur  ni  dans 
l'articulation  ,  ni  dans  le  lieu  où  il  avait  reçu  le  coup.  Il  en  existait,  au  contraire  ,  une  trcs-vive  et  bien 
circonscrite,  à  environ  quatre  doigts  au-dessous  de  l'articulation,  exactement  dans  le  lieu  de  l'insertion 
humérale  du  deltoïde.  Le  membre  était  appliqué  contre  le  corps  ;  la  plus  petite  élévation  de  ce  membre 
augmentait  la  douleur,  et  la  tète  de  l'os  était  forlem-ent  portée  contre  la  face  antérieure  du  scapulum.  "VVhite 
reconnut  cette  circonstance  à  ce  que  l'angle  inférieur  de  cet  os   était  un  peu  repoujsc  en  dehors. 

Ayant  enjployé  ,  mais  en  vain,  les  méthodes  ordinaires  de  réduction,  et  particulièrement  celle  du  talon 
White  ,  qui  en  te  moment  n'avait  pas  de  poulies  à  sa  disposition  ,  ordonna  à  trois  ou  quatre  hommes 
Tigoureui  de  monter  sur  une  table,  et  d'élever  le  malade  en  haut  parle  membre  luxé,  le  plaçant  dans  une 
position  verticale  ,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  corps  fût  suspendue.  Au  moment  où  il  essayait  de  faciliter 
la  rentrée  de  la  tête  de  l'os  dans  sd  cavité,  il  s'aperçut  qu'elle  avait  fait  beaucoup  deehemiu  et  il  trouva 
après  avoir  abaissé  le  membre  ,  que,  bien  qu'elle  n'eût  p^s  repris  sa  position,  elle  avait  chanoé  de  place  et 
était  entièrement  dans  l'aisselle.  Il  en  conclut  qu'il  serait  alors  facile  de  réduire  par  toute  autre  méthode 
el,  à  la  première  tentative  qu'il  fit  par  le  procédé  du  talon,  il  réduisit  immédiatîîment  la  luxation.  La 
douleur  cessa  à  l'instant  même,  et,  après  quelques  jours,  le  malade  était  parfaitement  bien. 

White  a  réduit  plusieurs  autres  luxations  ùe  l'humérus  parla  même  méthode.  Voici  les  réflexions  aui 
lui  ont  été  suggérées  par  les   faits  précédens    : 

«Dans  l'observation  B  ,  la  réduction  fut  obtenue  complètement  par  le  seul  secours  de  cette  nouvelle 
inelhode,  d'une  manière  instantanée,  sans  aucune  douleur,  quoique  Ij  luxation  existât  deouis  trois  mois. 
Dacs  les  deux  autres  cas,  il  est  vrai,  la  réduction  dut  être  complétée  par  un  autre  procédé,  mais  comme  ou 
avait  emplojé  snns  succès  les  mêmes  moyens  avant  de  recourir  à  cette  méthode,  je  ne  puis  m'em  pêcher 
d  attribuer  la  réussite  à  ce  que  le  bras  avait  é.c  dirigé  en  haut  pour  l'fxtension  ,  disposition  par  laquelle  la 
tête  de  1  humérus  avait  éié  portée  en  arrière  à  travers  la  déchirure  de  la  capsule.  » 

L  observationC  nous  offre  un  cas  dont  AVhite  n'avait  encore  pas  vu  d'exemple  dan»  sa  pratique,  n  idans 
les  auteurs,  excepté  Heister,  qui  dit  :  «la  tête  de  l'humérus  peut  souvent  être  luxée  «ous  l'aisse.'ie,  quel- 
quefois en  avant,  quelquefois  en  arrièie  et  mente  sous  le  scapulum.  n  Suivant  "White  ,  cette  phrase  n'est 
point  suffisamment  claire,  mais  très  probablenîeut  elle  fait  allusion  à  une  luxation  de  la  même  espèce  que 
celle  qui  est  décrite  dans  l'observation  C.  11  est  probable  que  Heisier,  comn.e  "White,  veut  parler  d'un  de  ces 
cas    dans   lesquels  la  tête  de  l'humérus  est  située  entre  la  fosse  prae-scapulaire  et  Is  muscle  du  même  nom. 

Cette  méthode  est,  en  réiilité,  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  plupart  de  celles  q  u'on  emploie  ordi- 
nairement ,  quoiqu  elle  puisse  paraître  pénible  au  premier  cobp  d'oeil.  Eu  effet,  aucune  force  n'étant  appli- 
quée a  1  épaule  pour  laire  une  contre-exiejsion,  le  malade  n'est  point  exposé  aux  excoria  tions  el  aux  contu- 
sions douloureuses,   qui  sont  trop  souvent  l'effet  des  autres  mélbodes. 

H.  Thompson,  dont  nous  avons  rapporté  les  observations  (voyez  pages  82  et  SS)^  cciaduit  par  l'examen 
des  parties,  sur  le  cadavre,  à  employer  la  méthode  de  l'extension  en  haut  ,  s'exprime,  à  ce  sujet,  en  ce*  1er- 
mes  :«  Ke  peut-on  pas  attendre  un  succès  plus  assuré,  en  essayant  de  réduire  delà  maoj  ère  suivante:  en  ti. 
rant  le  bras  eu  haut  et  un  peu  en  dedans,  on  le  portera  dans  une  direction  moyenne  entre  \es  tendons  du  sous- 
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rière  que  dans  la  luxation  en  bas.  L'axe  du  de  l'humérus  est  portée  dans  l'aisselle,  parce 
membre,  considéraLlement  dévié,  se  dirige  en  que  les  nerfs  du  plexus  axillaire  sont  moins 
dedans,  de  manière  à  croiser  la  clavicule.  comprimés  ;  mais  les  mouvemens  sont  beau- 

La  douleur  est  moins  vive  que  lorsque  la  tète    coup  plus  entravés ,  car  la  tête  de  l'os  trouve 

scapulaire  etdu  petit-iond,  qui  seront,  ainsi  que  le  lambeau  du  ligament  capsulaire,  amene's  dans  le  relâ- 
chement. Le  Lras  e'tant  tenu  dans  cette  position  par  une  des  mains  du  chirurgien,  l'angle  intérieur  de 
l'omoplate  doit  être  porte  en  arrière  vers  l'e'pine ,  pendant  que  l'acromiou  est  poussé  en  Las  par  un  aide. 
Ces  manœuvres  porteront  la  tète  de  rhume'riis  en  dehors  du  rehord  de  la  cavité  glénoïde  ,  et  le  chirurgien 
qui  tient  le  hras  du  malade  ,  faisant  une  légère  extension  en  haut,  passant  le  pouce  ou  les  doigts  de  son 
autre  raain  dans  l'aisselle,  et  pressant  la  tète  de  l'humérus,  abaissera  le  bras  par  un  mouvement  rapide  dans 
la  ligne  de  direction  qui  a  étéindiquée  ci-dessus.  Ainsi,  la  réduction  aura  lieu,  je  le  peuse,  la  tèle  glissant 
sur  le  lambeau  du  ligament  cap.iulaire  et  entre  les  deux  tendons,  dans  sa  cavité.  Delà,  on  peut  juger  com- 
iieu  il  est  mal  entendu  de  pratiquer  l'exleosiou  horizontalement  ou  en  bas,  car  la  tête  de  l'humérus 
appuiera  contre  l'un  ou  l'autre  de  ces  tendons,  si  l'extension  est  dirigée  en  avant  ou  en  arrière;  et,  si  on 
l'exerce  dans  une  direction  moyenne,  on  aura  à  lutter  contre  les  deux  tendons  réunis  et  contre  le  ligament 
causulaire  tendu,  de  sorte   que  la  réduction  sera  impraticable  sans  uue  déchirure  ultérieure.  » 

Les  mêmes  principes  de  réduction  ont  été  reproduits  plus  tard  en  Angleterre,  en  1809,  par  Sir  Charles 
Beîl  {Operative  surgerj  founded  on  the  basis  of  anatomy]. 

Près  d'un  demi-siècle  après  les  premiers  essais  de  While  ,  un  chirurgien  français  ,  Mothe,  de  Lyon,  fut 
amené  à  une  applicatiou  bien  plus  complète  de  cette  méthode  ,  et  l'on  peut  dire  que  ,  parla  solidité  de 
ses  raisonuemens  ,  qui  ont  ^  la  fois  pour  base  des  expérimentations  faites  sur  le  cadavre,  et  des  résultats 
pratiques  extrêmement  remarquables  ,  il  est  le  véritable  fondateur  de  cette  méthode  ;  car  il  n'y  a  aucune 
comparaison  a  établir  entre  les  indications  de  White  et  de  Thompson,  et  la  démonstration  rigoureuse  du 
chirursiea  français.  Celte  assertion  surprendra  d'autant  moins  que,  selon  toute  probabilité,  Mothe  a  été 
conduit  à  l'emploi  de  cette  méthode  sans  avoir  eu  connaissance  des  travaux  ne  White  et  de  Thompson. 
Mothe  après  avoir  rappelé  les  préceptes  de  Petit  et  de  Duverney,  sur  les  principes  de  l'extension,  laquelle, 
d'après  eux  doit  être  faite  dans  le  plus  grand  relâchement  des  muscles,  fait  remarquer  que  leur  pratique 
n'était  pas  en  harmonie  avec  leurs  préceptes,  puisque,  dans  le  mode  d'extension  qu'ils  employaient,  le  bras 
n'était  jamais  élevé  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  et  qu'au  contraire,  il  était  toujours  au-dessous  de  cette 
licne  en  se  rapprochant  du  tronc;  que,  par  conséquent,  lorsque  la  luxation  est  simpleuient  en  bas,  l'eifort 
de  l'extension  s'exerce  sur  les  muscles  deltoïde,  sur-épineux,  biceps,  et  sur  la  portion  supérieur-e  du  liga- 
ment capsula  ire. 

Les  observations  suivantes  prouveront  combien  Mothe  avait  parfaitement  saisi  le  véritable  esprit  dans 
lequel  doivent  être  dirigées  les  tentatives  de  réduction,  et  donneront  une  idée  des  succès  qu'il  obtenait 
dans  sa   pratique  par  l'emploi  de  celte  méthode. 

Observation  D.  —  Claude  Dupuy,  du  Bugey,  âgé  de  29  ans,  fort  et  vigoureux,  se  luxa  le  bras  gauche 
en  tombant  d'un  arbre.  Plusieurs  chirurgiens  essayèrent  de  réduire  la  luxation,  sans  pouvoir  en  veuir  à 
bout.  Le  malade  vint  à  l'Hôteî-Dieu  de  Lyon,  le  20  août  1776"-  Alors,  la  luxation  existait  depuis  dix-sept 
jours  :  la  tête  de  l'humérus  était  en  bas,  et  s'engageait  sous  le  coude  l'omoplate.  Malgré  des  exten>ions  et 
contre-extensions  faites  avec  les  mains  et  des  lacs  ,  et  poussées  si  loin,  que  je  vis  un  moment  où  le  malade 
commençait  à  avoir  des  convulsions  ,  on  ne  put  point  déplacer  la  tête  de  l'humérus.  Ces  tentatives  furent 
renouvelées  ;  on  essaya  le  bâton  ;  ce  moyen  ne  fut  pas  plus  heureux.  La  machine  de  Petit  fut  mise  en 
usage  :  tout  fut  sans  succès. 

Alors ,  je  fis  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ;  ensuite,  je  plaçai  sur  l'épaule  lésée  une  serviette  pliée  un 
■peu  étroit,  pour  qu'elle  ne  portât  que  sur  le  bout  de  l'épaule  ou  omoplate;  quatre  de  mes  confrères,  chi- 
rurgiens dudit  Hôlel-Dieu  ,  assis  par  terre  ,  tenaient  les  bouts  delà  serviette  ,  pour  faire  la  contre-exten- 
sion- je  placji  une  auiro  serviette,  vers  le  milieu  du  corps  ,  qui  croisait  la  première.  Un  autre  chirurgien, 
■placé  du  côté  opposé  à  la  maladie  ,  tenait  les  deux  bouts.  Celle-ci  ne  devait  servir  qu'à  fixer  le  corps  dans 
le  moment  des  extensions.  Je  fis  placer  uue  table  solide  près  du  malade, du  côté  de  la  luxation,  et  sur  la- 
quelle je  montai.  Ensuite,  je  pris  le  bras  malade,  que  j'empoignai,  avec  deux  mains,  vers  la  partie  infa» 
rieure  ou  près  du  coude  ;  je  le  relevai  ,  en  tirant  doucement,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  près  de  la  tête;  alors  je 
fis  une  extension  plus  forte.  Le  malade  n'éprouva  aucune  douleur,  parce  que  l'extension  se  faisait  sur  tous 
les  muscles  également,  et  la  contre-extensiou  n'en  gênait  aucun,  parce  qu'elle  ne  portait  que  sur  l'épaule. 
Lorsque  j'abaissai  le  bras,  mes  confrères  furent  dans  la  plus  grande  surprise  de  voir  que  la  tète  de  l'hume'- 
rus  était  rentrée  dans  sa  cavité.  Des  applications  résolutives,  et  des  embrocations  furent  faites,  pendant  plu- 
sieurs jours,  sur  l'épaule;  le  bras  du  malade  fut  mis  en  écharpe,  chaque  jour  de  légers  mouvemens  lui  furent 
imprimés.  Le  seizièmej  oiir  après  la   réduction  ,  la  guérison  était  complète. 

Obse/vrilion  E.  —  Au  mois  de  juin  1780,  je  fus  appelé  aux  Charpannes,  près  de  Lyon,  pour  une  femme 
d'environ  35  ans,  qui  était  tombée  dans  un  fossé  et  qui  s'était  démis  l'épaule.  En  effet,  je  trouvai  celte 
femme,  qui  avait  une  luxation  du  bras.  La  tète  de  l'humérus  était  placée  e.i  devant,  sous  le  grand  pectoral, 
^ette  femme  me  raconta  qu'elle  était  tombée  de  côté ,  en  travers,  dans  le  fossé,  et  qu'en  tombant  elle  avait 
tendu  son  bras,  pour  s'appuyer  sur  le  bord  opposé  du  fossé}  mais  le  bras  n'ayant  pas  été  assez  fort,  pour 
résister  au  poids  du  corps  ou  à  l'impulsion  de  la  chul,e,  elle  avait  éprouvé  une    douleur  vive  îi  l'épaule,  et 
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im  obstacle  à  ses  mouvemens,  dans  l'apophyse  sous-épineux  et  le  petit-rond,  qui  sont  dans  un 
coracoide  et  le  col  de  l'omoplate,  en  dehors  et  état  de  tension,  s'opposent  à  tout  mouvement 
dans  la  clavicule,  en  haut,  tandis  que  les  mus-  en  dedans  et  en  aixièrc.  Ainsi  donc,  si  l'on 
oies  de  l'omoplate  ,  tels  que  le  sur-épineux  ,  le    essaie  do  porter  le  bras  en  avant,  la  tête  de 

ensuite  elle  était  tomljc'e  en  devant  Jans  le  fosse.  D'après  cela,  je  ne  doutai  point  que  ,  dans  le  moment  de 
la  chute  en  travers,  le  Lras  tendu  et  appuyé  sur  le  bord  oppose  du  fossé,  ne  pouvant  pas  soutenir  le  poids  du 
corps,  riiumérus  ne  se  fût  luxé  en  hxs.  Alors,  le  bras  ne  pouvant  plus  faire  aucune  résistance,  le  corps  tomba 
en  devant  daas  le  fond  du  fossé  ;  mais  le  bras  ,  restant  appuyé  sur  le  bord  du  fossé  ,  fut  porté  eu  arrière. 
Voilà  précisément  ce  qui  dépinça  la  tète  de  l'humérus  en  devant.  N'ayant  point  d'aide  au  momen  où  je 
vis  la  malade  ,  j'essayai  la  réduction  toi-t  seul.  Je  6s  coucher  la  malade  sur  un  lit  un  peu  bas  ,  avec  l'atten- 
tion de  placer  le  bras  luxé  du  côté  du  bord;  ensuite,  je  plaçai  une  chaise  sur  le  même  bord  du  lit,  mai.s 
au-dessus  de  la  tcle  de  la  malade;  avant  de  m'asseoir,  je  comMiençn  par  relever  le  bras,  en  tirant  douce- 
ment en  arrière  ;  lorsqu'il  fut  près  de  la  tète,  c'est  à-dire  ,  dans  une  ligne  perpendiculaire  au  corps  suppose' 
debout  alors  je  m'assis  et  plaçai  mon  pied  gauche  sans  soulier,  sur  l'épaule  malade  pour  faire  la  con- 
tre-exleusion,  tandisqu'avec  mes  deux  mains  je  tenais  le  poignet  du  bras  luxé  par  où  je  fis  l'extension.  Je 
puis  as-urer  que  sans  un  grand  effort,  ni  sans  causer  de  douleur  à  la  malade,  je  réduisis  la  luxation.  La 
réduction  laite,  emploi  des  résolutifs  ;  le  soir,  saignée  du  Lras  :  au  bout  de  dix  jours,  la  malade  commença 
h  se  servir  de  son  bras;  elle  a  é'é  parfaitement  guérie. 

On  croirait  dilfîcilement ,  après  ce  qu'on  vient  de  lire  ,  que  des  principes  aussi  rationnels  sur  le  traite- 
ment des  luxations  scapulo-humérales  soient  restés  perdus  pour  la  pratique  ,  et  que,  pendant  plus  de  ving 
années,  la  méthode  dont  nous  venons  de  parler  soit  restée:  dans  un  oubli  complet.  C'/est  pourtant  ce  qui 
eut  lieu  ;  et,  lorsqu'en  i83o  M.  Malgaigue  publia  dans  le  Journal  des  Progrès,  t.  3  ,  p.  i58,  un  mémoire 
où  il  remettait  en  lumière  les  véritables  bases  de  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule,  en  les  établissant, 
non  pas  ,  il  est  vrai ,  sur  l'observation ,  mais  sur  des  données  purement  auatomiqu&s,  il  put  croire,  et  plu- 
sieurs autres  avec  lui,  que  cette   méthode   était  nouvelle. 

Néanmoins,  les  recherches  de  M.  Malgaigne  ont  eu  l'avantage  de  déterminer  d'une  manière  plus  précise, 
le  siège  de  la  tète  de  l'humérus,  dans  ce  qu'on  appelle  généralement  la  luxation  en  bas.  Il  a  trtis  bien 
démontré,  en  eiTet,  que  cette  prétendue  luxation  en  bas,  n'était,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  autre  chos  e 
qu'une  luxation  en  dedans,  c'est-à-dire,  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde.  Toutefois,  si  1  on  s'en  rap- 
porte à  la  description  anatcmico-pathologique  que  nous  avons  consignée(page  8 1  à  92),  on  verra  qu'il  y  aurait 
de  l'exagération  il  affirmer,  que,  dans  la  luxation  dans  l'aisselle,  la  tète  est  toujours  placée  immédiatement 
au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde,  puisque  nous  avons  meutionsé  un  cas  dans  lequel,  sans  délabrement 
considérable  ,  le  centre  de  la  tète  de  l'humérus  était  situé  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  centre  de  la 
cavité  glénoide. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  questions  de  priorité,  au  sujet  de  cette  méthode  ,  il  est  certain  que  la  méthode  de 
réduction  par  l'extension  en  haut  a  été  remise  en  honneur,  en  France,  par  suite  Ju  travail  de  M.  Malgaigne, 
et  des  essais  qui  furent  faits  à  l'IIôtel-Dieu  sous  les  yeux  de  Dupuylrsn  ,  qui  semblait  ignorer  et  l'excellent 
travail  de  Molhe  et  les  mémoires  de  Thompson  et  de  "White.  C'est  pour  cela  que  nou«  croyons  devoir  ren- 
voyer à  quelques  observations  publiées  dans  la  Gazette  médicale.  (Voyez  observ.  de  T.  F.  Darlet,  Gaz. 
méd. ,    j832  ,  p.  5o6.) 

Voici  encore  d'autres  observations  qui  viennent  à  l'appui  de  la  méthode  à  extension  dirigée  en  haut. 
(Ibid.  p.  ;44.) 

Observation  F. —  Françoise  Bezelin  ,  blanchisseuse,  âgée  de  69  ans,  femme  de  petite  taille ,  maigre  et 
peu  musclée,  voulant  déplacer  un  buffet,  tomba  a  la  renverse  dans  une  trape  de  cave  ouverte  derrière  ella:  de 
là,  luxation  du  bras  gauche.  L'accident  avait  eu  lieu  ."i  huit  heures  du  malin  ,  le  27  octobre;  la  malade  se 
rendit  tout  de  suite  à  ITIôtel-Dieu.  M.  Dupuytren  reconnut  la  luxation  dans  l'aisselle:  la  malade  ne  pouvait 
dire  comment  elle  était  tombée;  on  procéda  immédiatement  à  la  réduction  de  cette  manière  :  un  aide  sai- 
sit le  poignet  du  côté  luxé,  le  releva  parallèlement  à  l'axe  du  corps  ,  et  le  lira  directement  en  haut.  Un 
autre  aide  appuyait  sur  l'omoplate  pour  faire  la  contre-extension.  M.  Dupuytren,  assis,  dirigeait  la  tête 
humérale  avec  les  deux  pouces.  Au  premier  effort  d'extension,  la  réduction  eut  lieu  sans  difficulté  et  pres- 
que sans  douleur.  Le  bras  fut  abaissé  avec  précaution,  rapproché  du  tronc  et  maintenu  par  un  bandage. 

Observation  G. —  Le  29  octobre,  se  présenta  à  l'Hôtel -Dieu ,  une  femme  de  ^o  à  5o  ans  ,  faiblement 
musclée,  mais  de  haute  taille  et  portant  une  luxation  récente  de  l'humérus  en  avant  et  en  bas.  L'aide  ne 
se  trouvant  pas  assez  grand  pour  soulever  celte  malade  ,  on  la  fit  coucher  sur  le  dos ,  un  drap  plié  en  cra- 
vate fut  passé  sur  l'épaule  ,  et  s?s  deux  chefs  ramenés  vers  le  bas  du  tronc  du  côté  opposé,  où  on  les  confia 
h  deuï  aides  pour  la  contre-extension  ;  deux  autres  aides  relevèrent  le  bras  p.irallèlement  à  l'axe  du  tronc 
et  firent  l'extension  ,  tandis  que  M.  Dupuytren,  avec  ses  deux  pouces,  repoussait  de  bas  en  haut  la  tête  de 
l'humérus.  Au  premier  effort,  la  luxation  fut  réduite  sans  douleur. 

Dans  l'observation  suivante,  M.  Malgaigne  employa  un  procédé  encore  plus  simple,  puisqu'il  put  obte- 
nir la  réduction  avec  un  seul  aide.  Voici  celte  observation  ,  telle  qu'elle  esl  consignée  dans  la  Gaz-etto 
médicale. 

Observation  II. —  Madame    Colas,  âgé:  de    l^tS    ans,  d'une   taille  moyenne,   mais  forte  et  parfaitement 
musclée  ,   descendant  d'un  coinptoir  sur  une  chaise  assez  élevée      posa  le  piedsur  le  bord  de  la  chaise,  (jul 
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l'humérus  lieurle  contre  la  clavicule  ;  eu  de-  Lessignes  les  plus  caractéristiques  sont  ceux, 
hors,  elle  est  arrêtée  par  l'apophyse  coracoïde;  ci  :  situation  de  la  tète  de  l'humérus  au-des- 
en  arrière  ,  la  résistance  ne  provient  point  sous  de  la  clavicule;  coude  écarté  du  tronc  et 
d'une  surface  osseuse,  elle  est  due  aux  mus-  porté  en  arricTe;  mouvcmens  de  rotation  du 
des.  hras  se  communiquant  à  la  tumeur  formée 

hascula  et  l'entraîna  clans  sa  chute.  Elle  tomJja  donc,  la  main  droite  en  avant  et  supportant  tout  le  poids  du 
corps  :  ^  l'instant,  doulaur  vive  à  1  épaule  du  mémo  côte,  craquement  et  tous  les  signes  d'uue  luxatioa 
scapulo-humc'rale.  J'arrivai  une  demi-heure  après,  et  je  trouvai  la  tiUe  liume'rale  faisant  saillie  dans  l'ais- 
selle, et  faisant  également  une  saillie  dure^  mais  Lien  moins  prononcée,  en  avant  au  niveau  du  creux  sous- 
claviculaire.  La  dépression  ordinaire  sous  l'acroinion;  le  Lras  daus  l'abduction  forcée,  la  malade  ne  pou- 
vait le  mouvoir  en  aucune  fyçon  ;  moi-même,  en  saisissant  le  coude,  je  le  portais  Lien  légèrement  en 
avant  et  en  arrière,  mais  je  ne  pouvais  le  rapprocher  du  tronc;  i'aljduclion  était  directement  en  dehors  ; 
l'epicondyle  sur  un  plan  antérieur  à  l'epitrochlèe  ;  l'avant-bias  était  maintenu  fléchi  par  la  malade  ;  enfln, 
la  paume  de  la  main  tache'e  d'une  poussière  noire,  surtout  vers  l'eminence  thcnar,  attestait  la  thute  sur  cette 
partie.  La  malade  fut  assise  sur  une  chaise  ordinaire,  un  aide  pressa  de  haut  en  Las  sur  i'acromion,  tandis 
q^ue,  monté  sur  un  tabouret  ,  je  relevais  le  Lras  jusqu'à  ce  qu'il  fût  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps  ,  et 
qiie  je  tirais  sur  le  poiafaet  mis  en  pronation.  Il  n'y  eut  ni  douleur,  ni  Lruit  de  re'duction  ;  eu  moins  d'une 
demi-minute,  le  Lras  fut  abaisse',    la  réduction  était  complète. 

Mèiltodes  de  réduction  par  mouvement  de  bascule. 

Dans  ces  méthodes  ,  on  n'exerce  point  une  extension  directe  sur  l'humérus ,  mais  on  se  sert  de  cet  os 
comme  d'un  levier  du  premier  genre  auquel  on  fait  exécuter  un  mouvement  de  bascule  ,  en  prenant  pour 
point  d'appui,  tantôt  le  genou  ou  le  poingt,  tantôt  l'avant-bras  ,  qu'on  place  entre  la  partie  supérieure  de 
cet  os  et  le  tronc.  On  comprendra  très-bit n  ce  mécauisme,  en  se  reportant  au  procédé  du  genou,  tel  qu'il 
est  décrit  par  Sir  A.  Cooper  (Voyez  p.  g6).  Il  en  est  de  même  du  procédé  qui  consiste  à  placer  le  poing 
dans  l'aisselle,  ainsi  qu'on  peut  s'en  faire  une  idée  dans  l'oLservation  suivante,  publiée  par  M.  David  Bell 
[The  Lond.  med.   Giiz.,  août  i833). 

Observation  J.  —  1! .  îigé  de  33  ans,  tomba  sur  lepavé,  dans  un  état  d'ivresse;  il  se  luxa  l'humérus  droit  en 
avant.C'était  un  sujet  peu  robuste;  on  reconnaissait,  au  toucher  et  à  la  vue,lalètede  l'humérus  dans  sa  position 
anormale.  Le  dûct.  Bell  le  fit  asseoir  sur  une  chais  j,  puis  saisissant  fortement,  avec  la  main  droite,  le  poignet 
du  malade,  en  plaçant  sa  main  gauche  fermée  sous  l'aisselle,  il  fit  une  extension  très-légère,  tira  Lrusque- 
ment  le  bras  en  travers  du  corps  vers  la  hanche  gauche,  et  sentit  la  tète  de  l'humérus  glisser  doucement 
dans  la  cavité  glénoïde. 

Dans  les  deux  procédés  qui  précèdent,  le  poing  et  le  genou  servent  passivement,  et  seulement  par 
leur  volume  et  leur  résistance,  de  point  d'appui  pour  la  mouvement  de  bascule.  Autre  chose  est  d'exercer 
activement  avec  la  main  ou  l'avaDt-hras  ,  un  mouvement  par  lequel  on  attire  la  partie  supérieure  de  l'hu- 
mérus  en  haut  et  en   dehors,    pendant  qu'on  porte  le  coude  contre  le  tror.c. 

Desault  a  réduit  deux  ou  trois  fois   des  luxations  en  bas,  en  se  bornant    à   placer  la   main  gauche    sous 
l'aisselle  pour  servir  de  point  d'appui,  pendant  que  la  droite,  appliquée  à  la  partie  inférieure  et  externe  du 
Lras,  abaissait  l'humérus  contre  le  tronc,   et  par  conséquent  portait  en   haut  la  partie  supérieure  de  l'os. 
.  Ce  mode  de  réduction  e.it  parfaitement  caractérisé  dans  le  procédé  suivant,  qui  est  dû  à    M.  Gérard,   de 
Morteau  (Jotan.  helid.  ,  t.  2  ,  png.   126,   1834.).  "Voici  comment  il  le  décrit  lui-même  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un  aide,  placé  du  côté  opposé  a  la  luxation,  passe  ses  Lras  autour 
du  cou  du  patient,  et,  de  ses  deux  mains  croisées  sur  l'épaule  démise  ,  oppose  une  résistance  aux  efforts  que 
fi-ra  le  chirurgien.  Placé  du  côté  malade  ,  ro')éraleur  écarte  le  meroLre  du  tronc,  en  fléchit  l'avant-Lras  ,  le 
tient  ou  le  fait  tenir  contre  la  poitrine  du  malade,  et  plaçant  son  avant-Lras  gauche  soui  la  partie  supérieure 
de  l'os  luxé,  le  ]^lus  près  possible  île  l'aisselle,  il  fléchit  cet  ava!2t-Lras  en  le  serrant  confie  le  patient,  de 
manière  à  ce  que  l'extrcmilé  cubitale  de  l'humérus  luxé  soit  appuyée  sur  le  flanc  de  l'opérateur,  lequel 
exécute  alors  sur  la  partie  luxée  une  seule  traction,  qui  suffit  pour  opérer  la  réduction  en  replaçant  la 
tète  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde.  Il  est  essentiel  de  retenir  l'extrémité  inférieure  de  l'os  luxé, 
fortement  appuyée  contre  le  côté  ,  et  rapprochée  le  plus  possible  de  celui  du  malade.  Un  homme  ordinaire 
n'a  pas  besoin  d'employer,  dans  les  circonstances  communes  ,  plus  du  tiers  de  ses  forces  pour  effectuer  la 
réduction,  qui  s'opère  d'un  seul  coup  et  sans  que  le  malaàe  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMIiNT  DR  LA  LUXATION  SCAPOLO-HUiwÉllALE. 
Apres  avoir  examiné  les  diverses  méthodes,  en  les  groupant  d'après  leurs  analogies,  nous  passerons  rapi- 
dement en  revue  leurs  principaux  carai-lères,  en  recherchant  de  quelle  manière  elles  répondent  aux  indica- 
tions fondamentales  de  la  réduction.  Nous  serons  conduits  par-là  li  ra[)précialion  du  mérite  respectif  de 
ces  mélliodes ,  puisque  nous  étudierons  successivement  de  quelle  manier.-"  cliacuneremplitl.es  indications 
du  traitement.  Ces  indications  consistent  :  r  à  donner  au  malade  une  attitude  ou  une  position  favorable 
aux  manœuvres  de  la  réduction  ;  2°  iassignerau  chirurgien  une  position  ou  une  attitude  qui  favorisg 
sa  puissance  d'action;  3°  Si  assurer  l'immobilité  de  l'omoplate  (contre-extension);  4°  ''  e'"î'"ce>' 
l'extension  de  manière  à  produire  les  plus  grands  résultats  avec  le  moins  de  force  ou  de  violence  ;  ô^  a  secon- 
der par  quel([ues  manœuvres  plus  immédiatement  appliquées  aux  parties  luxées,  les  résultats  de  l'extension, 
(c  oaptation). 
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p^f   U  tête  de  l'os  au-des^p^s  de  la  clayi-    mojjlalu,  eulre  celle   partie  et  les  seconde.  cL 

cule.  IroisiéuH!  côtes.  Je  n'ai  jamais  ea  l'occa.sioii 

Sur  le  cadavre,  pu  trouve  la  tôle  de  l'huuié-    de  disséquer  uu  cas  Kécent  de  ci;tle  espèce; 

rus  reposant  sur  le  côté  iutei^ie  du  pol  de  l'o-    mais  il  existe  dans  le  muséum  de  l'hôpital  St.- 


51.  —  Posilion  (lu  iiuil/ulf. 

La  meilleure  de  toutes  les  allitudos  est  celli)  qui  loMuituson  miniminii  la  re'.sistance  iiiusculaiie. 
Sous  ce  rapport,  le  de'cuLilus  liorizontal  a  une  supériorité  incoiitestaljle  sur  toutes  les  autres  positions  du 
malade.  Aussi,  sous  ce  point  de  vue,  la  méthode  du  talon  a-l-elle  un  avantage  auquel  elle  doit  peut-être 
en  partie  les  succès  qu'ont  obtenus  ceux  qui  la  mettent  en  usage.  La  position  horizontale  favorise  les  ma- 
nœuvres du  chirurgien  de  tout  ce  qu'elle  ôte  de  re'sistance  au  malade.  Du  reste,  l'altitude  horizontale  du 
malade  n'appfutieut  point  exclusivement  à  la  réduction  par  le  proce'de'du  talon,  on  peut  encore  y  recourir 
pour  l'application  de  la  méthode  ordinaire  (voy.  Boyer)  ,  ainsi  que  pour  l'application  de  la  méthode  da 
Mothe.  On  a  tellen)ent  senti  que  cette  position  est  en  effet  l'un  des  meilleurs  moyens  de  subjuguer  la  résis- 
tance niusculaire,  (jue  plusieurs  chiruri^iens  y  ont  eu  recours  sans  qu'ils  eussent  de  règles  arrê'e'es  à  l'avance 
sur  ce  sujet,  yt  dans  des  cas  où  l'indocilité  des  malades  augmentait  les  difficultés  de  la  re'ductijn. 

Le  decuijitus  horizontal  compurle  deux  altitudes  dilTerenles  :  ou  le  malade  est  couche' sur  le  dos,  ou 
Lien  il  est  couche  sur  le  cote'  (Voy.  raclhode  de  Belleville  ,  de  Trènton.). 

L'attitude  assise  est  loin  d'offrir  les  mêmes  avaniages  ;  m^is  aussi  elle  a  ceci  de  commode  ,  que  le  malade 
est  accessible  de  tous  les  cote's,  ce  qui  u'esl  pas  îi  dédaigner  sous  le  rapport  du  placement  des  aides  et  du 
cliirurglea;  et  d'ailleurs,  en  ayant  l'attention  de  soustraire  tout  point  d'ajipui  aux  pieds  du  ojalade,  en  sou- 
levant les  jambes  par  leur  partie  poste'rieure  ,  on  affiiihlit  singulièrement  la  re'sistance  qu'il  peut  devoir  à 
celle  altitude.  On  peut  varier  l'altitude  assise  de  la  manière  suivante  :  le  malade  repose  sur  le  soi,  les  jam- 
Les  étendues  parallèlement  au  plan  sur  lequel  il  repose  :  c'est  une  attitude  qui  réduit  encore  beaucoup  la 
fC'sislance  musculaire  {Voy.  procède  de  Kirhy.). 

Enfin,  il  est  une  troisième  allilude  :  c'est  la  suspension  (White),  attitude  dans  laquelle  il  faat  couside'rer 
deux  c}ioses  :  d'abord  l'impossibilité  pour  le  malade  de  prendre/aucuu  point  d'appui  ,  ensuite  la  part  de 
traction  qu'ejerce  le  poids  du   corps  ,  ainsi  suspendu,  sur  l'articulation  scapulo-humèrale. 

II.  —  attitude  du.  chirurgien. 

Il  y  a  peu  d'attitude  où  le  chirurgien  ait  plus  de  puissance  dans  ses  efforts  de  traction,  que  celle  dans 
laquelle  le  corps  forme  un  arc  qui  tend  à  se  redresser.  C'est  encore  là,  un  des  avantages  de  la  méthode  du 
l3li)n.  C'est  bien  èvidemuîent  encore  le  même  mécanisme  qui  donne  au  chirurgien  tant  de  jj.iissance  d'ac- 
tion ,  lorsque  ,  comme  on  le  voit  dans  le  procédé  de  Bolieville,  deTreuton,  il  tire  de  bas  en  hjut. 

III.  —  Fixation  de  l'omoplate. 

On  convient  généralement  qu'un  desprincipes  fondam-^ntaux  de  la  réduction,  c'est  d'obtenir  l'immoti- 
lité  de  l'omoplate.  Mais  les  diverses  méthodes  atteignent  ce  but  avec  plus  ou  moins  de  précision  et  pac 
des  procédés  qui  varient.  Celles  qui  remplissent  le  mieux,  pëiîl-ètre  cette  condition,  ce  son  les  méthodes 
dans  lesquelles  on  donne  à  l'humérus  une  diriction  telle,  que  l'omoplate  se  dévie  difficilement.  Sous  ce 
rapport,  il  y  a  peu  de  méthodes  <|ui  soient  préférables  à  l'extension  en  haut  ,  car  l'buniérus  teadant  Ji  en- 
traîner l'omoplate  dans  le  sens  de  son  diamètre  vertical,  cet  os  résiste  beaucoup  mieux  et  se  prêle  moins 
au  mouvement  de  bascule,  que  dans  toute  autre  attitude;  l'on  peut  ajouter  qu'un  moyeu  très-simple 
d  assurer  ici  l'immobilité  de  l'omoplate,  consi.ste  à  px-esser  avec  le  genou  ou  le  talon  contre  la  partie  supé- 
neurû  de  l'os,  ainsi  que  Mothe  l'a  rais  en  usage  avec  le  plus  grand  succès.  C'est  donc  une  chose  digne  de  re- 
marque qu'une  méthode,  où  cette  partie  de  la  réduction  semblerait  au  premier  coup  d'oeil  négligée,  est 
celle  où  l'on  satisfait  le  mieux  h  cette  importante  indication. 

Après  ce  procédé  de  fixation  de  l'omoplate  ,  vient,  en  seconde  ligne,  le  procédé  employé  dans  la  méthode 
ordinaire, dans  lequel,  agissant,  d'une  part,  sur  la  voûte  acromio-coracoïdienne  ,  et,  d'autre  part  ,sur  le  bord 
axillaire  de  l'omoplate,  on  relient  ainsi  par  lés  deux  extrémités  l'axe  de  la  cavité  glénoïde.  Ce  système  de 
fixition  de  l'omoplate  est  très-judicieux  et  puisé  à  la  véritable  source,  c'est-à-dire,  dans  les  données  ana- 
tomiques. 

Une  modification  très-importante  et  qui  favorise  singulièrement  la  fixation  de  l'omoplate  par  le  procéda'' 
dont  il  s'agit,  a  été  conseillée  et  nsise  en  pratique  par  Sir  A.  Cooper,  et  consiste  dans  une  ceinture  qui  eni-' 
hrasse  circul.iirement  le  moignon  de  l'épaule  (Voy.  page  gS.).  ' 

On  ne  peut  se  dissimuler  l'inlérioriié  de  la  méthode  du  talon  sous  le  point  de  vue  de  11  fixation  de 
de  l'omoplate  .  En  effet,  le  talon  placé  dans  l'aisselle,  en  pressant  contre  le  bord  axillaire  de  cet  os, 
tend  à  le  faire  basculer  et  par  conséquent  à  abaisser  son  angle  supérieur  dont  l'immobilité  est  si  im- 
portante. 

Le  procédé  de  contre-extension  est  assez  curieux  à  étudier  dans  la  méthode  par  suspension  (White).  On 
voit  en  effet  qu'ici,,  l'immobilité  de  l'omoplate  ne  doit  point  exister,  puisque  cet  os  ,  entraîné  par  le  poids 
du  corps,  devrait,  pour  ainsi  dire,  se  replacer  dans  ses  rapports  avec  l'humérus.  Miis  il  esta  remarquer  quel 
le  poids  du  tronc  n'agit  sur  l'omoplate    que  d'une  manière    trèsrindirecte  ,  a  cause    des    connexions   très--.- 
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Thomas,  une  pifce  aiiatomicjuc  fjui  offre  uii  «  La  tête  de  l'humérus  appuyait  sur  le 
exemple  icmarquable  d'une  luxation  en  avant  col  et  sur  une  partie  de  la  face  antérieure  de 
Ix'èsaucienne.  M.  Key,  qui  en  a  fait  la  dissec-  l'omoplate,  près  dn  bord  de  la  cavité  glénoîde, 
tien,  in'cua  donné  la  description  suivante:     et  immédiatement  au-dessous  de  l'échancrure 


lâches  de  cet  os  avec  le  ti'onc  ,  et,  sous  ce  rapport,  la  me'thode  de  White  renferme  dos  imperfections  e'vi- 
dentes.  C'est  ce  qui,  joint  à  d'autres  considérations,  nous  a  de'ja  porle's  à  dire  que  Molhe  était  le  véritable 
inventeur  de  la  méthode  par  l'extension  verticale.  Car,  à  nos  yeux,  c'est  moins  l'anlériorite'  de  date  au  sujet 
d'une  rae'Lbode,  qui  constitue  la  ve'ritable  priorité,  que  la  manière  dont  on  conçoit  et  dont  on  applique  cette 
méthode. 

IV.  —  Extension. 

Quelqu'importance  qu'on  attache  aux  autres  parties  de  la  réduction  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnai- 
f  1-e  que  le  point  fondamental,  c'est  l'extension  (  au  moins  dans  la  plupart  des  méthodes  ;  car  nous 
verrons  plus  Las,  qu'il  en  est  dans  lesquelles  l'extension  est  nulle  )  ;  aussi,  devons-nous  examiner  minu- 
tieusement tous  les  détails  de  celte  partie  de  la  réduction.  Nous  passerons  donc  eu  revue  successivement  : 
X°  l'iitiitude  du  membre;  2°  la  direction  qu'on  lui  donne;  3°  le  lieu  où  s'applique  la  force  extensive  ; 
4°  la  nature  de  la  force  employée  à  l'extension. 

i' attitude  dumemhre.  —  Nous  devons  nous  expliquer  d'abord  sur  ce  que  nous  entendons  par  attitude 
dumemlire:  il  s'agit  seulement  du  rapport  des  diverses  brisures  du  membre  entr'elles  :  ainsi,  l'avant-bras 
est-il  fléchi  sur  le  bras,  est-il  dans  la  pronatiou  ou  dans  la  supination?  Remarquons  d'abord,  quant  à  la 
flexion  ou  à  l'extension  de  l'avant-bras,  que  cette  altitude  est  îubordonnée  nécessairement  au  lieu  sur  le- 
quel on  applique  la  force  extensive.  Ainsi,  il  est  évident  que,  quand  celle-ci  est  appliquée  au  poignet, 
l'avant-bras  ne  peut  être  que  dans  l'extension  ;  quand  ,  au  contraire,  la  force  est  appliquée  à  la  partie  infé- 
lieure  du  bras,  on  peut  fléchir  l'avant-bras  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé. 

La  demi-flexion  de  l'avant-bras  est  une  condition  très-favorable,  en  ce  qu'elle  ne  place  aucun  des  muscles 
du  bras  dans  un  état  de  tension  trop  forte  :  or,  si  on  se  rappelle  que,  dans  la  note  sur  l'jnatomie  patho- 
logique (page  83)  ,  nous  avons  insisté  d'après  Henry  Thompson,  sur  la  manière  dont  l'extension  de  l'avant- 
Lras  peut  nuire  aux  manœuvres  de  réduction  ,  en  déterminant  la  raideur  et  la  résistance  du  tendon  du,  Li- 
ceps,  on  sentira  que  l'attitude  la  plus  favorable  est  celle  de  la  flexion. 

11  est  facile  de  se  convaincre,  en  examinant  un  malade  atteint  de  luxation  ,  des  avantages  de  la  demi- 
flexion,  îln  effet,  si  l'on  pousse  très-loin  la  flesiou  de  l'avant-bras,  on  cause  delà  douleur,  parce  qu'on  aug- 
mente la  tension  du  triceps;  si  l'on  veut  étendre  l'avant-bras  lout-à-fait,  on  cause  encore  de  la  douleur  par 
la  tension  forcée  du  biceps.  Dans  la  flexion,  le  malade  sent  la  douleur  tout  le  long  de  la  face  postérieure  du 
Jjrae,  au  lieu  que  dans  l'extension  la  douleur  existe  le  long  de  sa  partie  antérieure.  Pott ,  quia  si  bien  com- 
pris les  avantages  des  positions  demi- fléchies  dans  les  fractures  et  dans  les  luxations  ,  insiste  sur  l'utilité 
de  la  demi-flexion,  qui  a  pour  olijet  de  faire  cesser  la  lésislance  considérable  qu'oppose  la  longue  portion 
du  biceps,  quand  l'avant-bras  est  dans  l'extension, 

G  est  pour  concourir  au  même  résultat  qu'il  convient  de  mettre  l'avant-bras  dans  la  p-onation  ,  attitude 
qui  tend  à  relâcher  de  plus  en  plus  le  biceps.  D'ailleurs,  l'avant-bras  en  pronalion  constituant  avec  le 
Iras  un  levier  beaucoup  plus  recliligne  que  lorsqu'il  est  dans  la  supination  ,  c'est  encore  une  circonstance 
qui  favorise  le  jeu  de  l'extension  (Malgaigne,  loc.  cit.  ). 

2°  Direction.  —  La  direction  que  l'on  donne  au  membre  est  la  circonstance  qui  influe  de  la  manière  la 
plus  marquée  sur  l'état  de  tension  ou  de  relâchement  des  muscles  qui  entourent  immédiatement  l'articula- 
tion ;  muscles  qui,  d'après  ce  que  l'anatoniie-pathologique  de  la  luxation  scapulo-humérale  nous  a  démon- 
tré, sont  les  plus  puissans  olistacles  à  la  réduction.  Eu  faisant  parcourir  au  membre  luxé  toute  l'étendue 
d'un  demi-cercle  ,  depuis  la  juxta-position  au  tronc ,  jusqu'il  la  juxta-position  à  la  partie  latérale  de  la  tète , 
ou  voit  que  les  trois  muscles  sur-épineux,  sous-épineux  et  petit-rond,  qui  constituent  ces  obstacles,  sont 
placés  successivement  dans  un  état  de  relâchement  de  plus  en  plus  prononcé.  Sous  ce  rapport,  la  méthode 
de  Mothe  et  celle  du  Withe  ont  une  incontestable  supériorité  sur  toutes  les  autres,  et  c'est  sans  doute  & 
celte  circonstance  quest  due  la  facilité  surprenante  avec  laquelle  on  réduit,  dans  certains  cas,  la  luxation 
de  l'humérus  par  ces  méthodes. 

Si  nous  voulions  ranger  les  autres  méthodes  d'après  leur  degré  d'analogie  avec  celle  de  Mothe  ,  nous 
placerions  d'abord  la  méthode  de  sir  A.  Cooper,  qui  conseille  de  tirer  le  membre  dans  une  direction  telle 
que  .ion  axe  soit  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  le  malade  étant  assis;  puis  le  procédé  de  Belle- 
■viUe,  de  Trenton ,  dans  lequel  le  membre  est  tiré  dans  un  sens  perpendiculaire  au  tronc  ;  ensuite  la  mé- 
thode ordinaire,  dans  laquelle  on  tire  en  bas  et  en  dehors;  et  enfin  la  méthode  du  talon  ,  dans  laquelle 
le   membre  est  rapproché  du  tronc  jusqu'au  parallélisme. 

Z'  Lieu  d'élection  pour  l'ajiplicallon  de  la  force  extensive, —  La  force  extensive  s'applique  tantôt  au 
poignet,  tantôt  au-dessus  du  coude;  mais  cette  circonstance  n'est  en  rapport  nécessaire  avec  aucune  mé- 
thode en  particulier,  car  dans  toutes,  on  peut  à  la  rigueur  appliquer  cet  e  force  à  l'un  ou  h  l'autre  de  ces 
points.  Cependant,  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  l'enjploi  de  la  méthode  ordinaire,  on  a  beaucoup 
plus  d'avantage  à  appliquer  cette  for<e  au  poignet,  parce  que,  dans  le  mouvement  qxi'exécutent  les  aides 
pour  porter  le  membre  en  avant,  <;i;lui-ci  présente  un  levier  plus  favorable  à  l'exécution  de  ce  mouvement. 
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que  présente  le  bord  supérieur  de  l'os  ;  la  tête  antérieure  de  l'os.  La  iéte  de  l'humcrus  était 
de  l'humérus  ctromoplatese  touchaicntimmé-  siluéeau  côté  interne  de  l'apoptiyse  coracoidc, 
diatement,  le  muscle  prae-scapulaire  étant  dé-  et  immédiatement  sous  le  bord  de  la  clavicule, 
taché,  en  partie ,  dans  ses  insertions  à  la  face    sans  avoir  le  moindre  contact  avec  les  côtes , 


Ce  que  nous  avons  dit  h  roccasion  Je  la  flexion  et  de  l'extension  de  l'avant-Jjras  ,  met  &  mcme  de  juger 
pour  tous  les  autres  cas,  la  question  du  lieu  ;iuquel  doit  être  applique'e  l'extension. 

l\'  Moj'en  d'application. —  Le  moyen  d'application  est  un  lac  ou  une  serviette  longue,  qu'on  fixe 
sur  les  parties,  tantôt  en  en  croisant  et  en  tordant  les  chefs,  tantôt  en  ;ippliquant  d'abord,  sur  le  lieu  où 
doit  être  fixe' le  Inc,  une  bande  mouille'e.  Nous  avons  de'jà  insiste'  ailleurs  sur  'es  avantages  qu'on  trouve  à 
mouiller  ainsi  les  appareils  qu'on  applique  sur  la  peau  (Voy.  note  i,  pag.  ii.). 

5°  Nature  de  la  force  extensive.  —  Ce  travail  étant  fait  au  point  de  vue  do  la  pratique  et  non  de  l'his- 
toire de  la  science,  nous   avons  dû  ne'gligcr  celles  des  machines  qui  sont  tombc'es  en  desue'tuJe. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  force  extensive  consiste  dans  l'action  musculaire  du  chirurgien  ou 
des  aides  réduite  à  elle-même  ,  ou  du  moins  n'empruntant  sa  puissance  que  d'une  altitu. le  plus  ou  moins 
convenable,  en  un  mot,  de  l'e'con  oraie  bien  entendue  de  la  force.  Dans  d'autres  cas,  la  force  extensive 
rc'side  principalement  dans  l'emploi  du  moufle  ,  et  ce  genre  de  force  a  sur  le  pre'ce'dent  plusieurs  avantages 
qui  ne  font  point,  i  la  vérité',  une  loi  de  l'employer  indistincleraent  pour  fous  les  cas  ,  mais  qui  le  rendent 
inGniment  pre'fe'rable  pour  certaines  circonstances  données.  Les  avantages  de  cette  force  sont  :  1°  de  s'exercer 
d'une  manière  uniformément  croissante  ;  2*  de  comporter  des  momens  d'arrêt  qui  fatiguent  la  résistance 
du  malade  ,  sans  épuiser  en  rien  la  force  extensive  ;  3°  de  placer  sous  une  dépendance  immédiate  du  chi- 
rurgien ,  le  degré  d'intensité  de  la  force  ;  ^'^  enfin,  si  l'on  attache  quelque  importance  à  celte  condition  , 
de  permettre  à  ce  dernier  d'évaluer  l'intensité  de  la  force  au  moyen  de  mesures  déterminées  (Dynamomètre 
de  M.  Sédillot). 

On  comprend  que,  dans  les  cas  de  luxations  anciennes,  où  il  faut  vaincre  la  résistance  plutôt  par  la  con- 
tinuité des  efiorts  que  par  leur  violence  ,  ce  genre  de  force  est  de  beaucoup  préférable  à  l'action  des  aides, 

V.    Cooptation. 

Malgré  le  peu  d'importance  que  quelques  chirurgiens  ont  semblé  accorder  aux  manœuvres  qui  constituent 
la  coaptatioD,  nous  devons  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  méthode  où  des  manoeuvres  plus  ou 
moius  inimédiates  sur  l'articulation,  ne  puissent  favoriser  beaucoup  l'action  de  la  puissance  extensive  j 
car  il  ne  faut  pas  croire  que,  dans  certaines  méthodes  qui  ne  semblent  fondées  que  sur  l'extension ,  comme 
la  méthode  du  talon,  par  exemple,  il  n'y  ait  rien  de  donné  à  la  coaptation.  Nous  verrons,  au  contraire, 
bientôt  que  le  rôle  de  la  coaptation  consiste,  dans  ces  cas,  en  un  mécanisme  très-remarquable,  mécanisme 
qui  fonde  entièrement,  à  lui  seul,  quelques  métboies  de  réduction,  celles  que  nous  avonsnommées  métho- 
des à  bascule.  Mais,  pour  prendre  un  exemple  qui  est  le  plus  frappant,  on  sait  très  bien,  que,  dans  la  mé- 
thode de  Mothe,  c'esl-à-dije,  dans  celle  où  l'extension  s'applique  avec  le  plus  de  puissance,  une  pression 
exercée  avec  la  paume  de  la  main  sur  la  tète  de  l'os,  a  pu  réduire  la  luxation,  alors  que  l'extension,  îi 
elle  seule,  restait  impuissante. 

Nous  avons  dit  que  certaines  méthodes  étaient  presque  exclusivement  constituées  pir  les  manœuvres  de 
I2  coaptation.  N'est-ce  pas,  en  effet,  une  véritable  coaptation  que  la  manière  d',agir  de  ces  procédés  où 
le  poing,  le  genou  ou  l'avant-bras,  placé  dans  l'aisselle,  représente  un  point  d'appui  sur  lequel  l'hu- 
mérus se  meut  comme  un  levier  du  premier  genre,  dans  lequel  la  résistance  est  à  l'articulation,  la  puissance 
«u  coude  7  Cela  est  si  vrai  que,  dans  certaines  méthodes,  la  réduction  s'opère  sans  qu'on  exécute  aucune  es- 
pèce d'extension. 

Il  est  une  particularité  de  la  coaptation,  qui  consiste  k  agir  sur  l'omoplate  et  à  déprimer  l'acromion  au 
moment  où  le  bras  est  retenu  fixement  par  le  genou  du  chirurgien;  mais  c'est  en  général,  un  principe 
tres-faui  en  matière  de  réduction  des  luxations,  que  d'*gir  sur  l'os  qui  est  lié  avec  le  tronc;  les  meilleures 
conditions  que  puisse  offrir  l'os  continu  au  tronc  ,  c'est  sa  parfaite  immobilité. 

Enfin,  on  peut  laciliter  encore  la  réduction,  en  faisant  exécuter  à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe,   mouvement  dont  le  sens  doit  être  déterminé  par  l'espèce  de  la  luxation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  des  méthodes  à  bascule,  s'applique  tellement  aux  cas  dans  lesquels 
on  aide,  dans  la  méthode  ordinaire  ou  dans  la  méthode  \  extension  korizontale,  la  réduction  en  plaçant  le 
genou  «u-dessous  de  l'humérus  et  en  «baissant  l'extrémité  de  ce  dernier  au  moment  où  on  croit  que  l'ex- 
tension est  sulfisante,  que  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet  nous  paraîtraient  tout-à-fait  superflus. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  histoire  des  méthodes,  sans  remarquer  qu'il  n'en  est  aucune,  si  défec- 
tueuse  qu'elle  soit,  avec  laquelle  on  ne  puisse,  même  dans  un  grand  nombre  de  cas,  réduire  les  luxations 
de  l'humérus  ;  mais  le  but  du  chirurgien  ne  doit  pas  être  de  rétablir  les  rapports  normaux  sans  scception  de 
moyens;  il  faut  encore  le  faire  avec  le  moins  de  douleur  pour  le  malade,  le  moins  d'efforts  de  la  part  du 
chirurgien;  avec  le  plus  de  simplicité  dans  les  appareils,  et  même,  s'il  est  possible,  l'absence  de  tout  ap- 
pareil. Ajoutons  que  s'il  est  des  réductions  impossibles,  d'une  manière  absolue,  il  en  est  d'autres  dont  lim- 
possibilité  est  relative  à  telle  ou  telle  méthode,  et  qu'on  n'est  autoriséà  juger  en  dernier  ressort  de  l'impos- 
sibilité  d'une   rcduciion,   qu'après  avoir   employé  iofructueusement  la  méthode  qui    est  la   meilleure. 
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contact  rendu  d'ailleurs  iinpossible,par  l'inler-  dansla  prtjcédente ,  ou  peut  réussir,  engénéral, 
position  duprae-scapulaire  et  du  grand  dentelé  par  le  procédé  du  talon  dans  l'aisselle,  et  eij 
entre  le  thorax  et  l'humérus.  Les  tendons  de  pratiquant  l'extension  du  bras  de  la  même 
tous  les  muscles  qui  s'insèrent  aux  iubérosités  manière  ;  toutefois,  le  pied  doit  être  porté  plus 
de  l'humérus  étaient  intacts,  et  ont  été  conser-  en  avant,  pour  exercer  une  pi-ession  sur  la 
vés  sur  la  pièce.  Xe  tendon  du  biceps  n'était  tête  de  l'humérus,  et  le  bras  doit  être  tiré 
pas  déchiré,  il  adhirait  au  ligament  capsu-  obliquement  en  bas  et  un  peu  en  arrière;  mais, 
laire.  La  cavité  glénoïde  était  comblée  par  une  dans  les  cas  où  la  luxation  existe  depuis  quel- 
substance  lig;unenlense;cependaut  elle  conser-  qut's  jours,  une  extension  soutenue  et  fojrte 
Tait  sa  forme  générale  et  son  aspect  ordinaire,  est  nécessaire,et  le  moufle  estlenîoyen  le  jplus 
Les  tendons  des  muscles  sur-épineux,  sous-épi-  efficace  pour  l'obtenir, 
neux  ctpetit-rond  adhéraient  par  des  prolonge- 

mensfibreux,  au  tissu  ligamenteux  qui  remplis-  Application  des  appareils  et  des  poulies.  — 
sait  la  cavité  glénoïde;  un  os  sésamoïde  s'était  Tout  est  disposé  comme  dans  la  luxation  en 
développé  dans  le  tissu  decestendons.  La  cavi-  bas;  seulement,  l'avant-bras  étant  fléchi  pour 
téanormales'étcndaitdppuisleborddelacavi-  rélûcher  le  muscle  biceps,  les  tractions  doi- 
té  glénoïde,  jusqu'à  uh  ticrscnviron  en  travers  ^'t-nt  être  faites  un  peu  obliquement  en  bas  et 
de  ia  face  antérieure  de  l'omoplate.  Un  rebord  en  arrière;  car  Si  l'humérus  était  tiré  horizon- 
complet  s'était  formé  autour  de  cette  nouvelle  talement,  la  tête  de. cet  os  serait  poussée  con- 
cavité, dont  la  surface  était  irrégulièrement  tre  l'apophyse  coracoïde,  obstacle  que  l'on 
recouverte  de  cartilage.  La  tête  de  l'humérus  doit  éviter.  L'extension  doit  être  soutenue  plus 
avait  subi  une  altération  considérable  dans  ça  long-temps  que  pour  la  luxation  en  bas  ,  parce 
forme  :  le  cartilage  avait  disparu  en  plusieurs  Quela  lésislanceest  plusgrande;  mais  aussitôt 
endroits.  Il  s'était  foi'mé  un  nouveau  ligament  ^"e  le  chirurgien  s'aperçoit  que  l'os  quitte  sa 
capsulaire  complet.  »  position,  il  doit  confier  les  cordons    du  moufle 

11  n'est  poini  question  dans  cette  description  «'  "u  aide  ,  et ,  portant  son  genou  ou  son  talon 

du  petit  pectoral  ;  mais,  d'après  les  rapports  de  contre  la  tête  de  l'os ,  au  devant  de  l'épaule,  il 

la  tête  de  l'humérus  avec  l'apophyse  coracoïde  pousse  celle-ci  en  airière  vers  la  cavité  glénoî- 

à  laquelle  il  s'insire,  il  devait  passer  au-de-  de:  cette  manœuvre  n'est  opportune  que  lors- 

vant  de  la  tête  de  l'humérus.ainsi  que  le  grand  9"^  la  tête  de  l'os  est  attirée  au-dessous  du  ni- 

pectoral.  veau  de  l'apophyse  coracoïde  ;  en  même  temps 

Les  causes  ordinaires  de  cette  luxation  sont ,  qu'il  pousse  ainsi  la  tête  de  l'os  en  arrière,  le 

ou  une  chutesurle  coude,  le  bras  étant  porté  chirurgien  doitporicr  lebrasen  avant,  en  sai- 

en  arrière  de  Taxe  du  corps,  ou  un  coup  sur  sissant  le  coude.  Tel  est  le  procédé  que  j'ai 

l'épaule,  tendant?»  chasser  la  tête  de  rhuniérus  trouvé  leplus  efficace  pour  obtenir  la  réduction 

enavant  et  en  dedans.  de  la  luxation  en  avant. 

TEAiTEMEniT.  —  Dans  cette  luxation,  comme 


LUXATION  DE  L'HUMERUS  DANS  LA  FOSSE  SOUS-ÉPINEUSE, 
OU  LUXATION  EN  ARRIÈRE. 


Dans  cette  luxation,  la  tête  de  l'humérus  est  de  Fomoplate  une  saillie  très-évidente  ,  et  qui 

rejetée  en  arrière  du  bord  inférieur  du  scapu-  obéit  aux  mouvements  imprimés  au  coude.  La 

lum.  Les  signes  de  cette  luxation  ne  sauraient  tête  de  l'os  déplacé  peut  être  facilement  saisie 

être  méconnus  :  il  existe  à  la  face  postérieure  entre  les  doigts ,  et  sentie  manifestement  au- 


Dn  reste;  ce  qu'on  doit  surtout  ne  jamais  perdre  de  vue,  dans  l'appre'ciation  et  dans  le  choix  des  me'- 
tliodes  de  réduction,  c'est  que  les  obstacles  les  plus  réels  à  la  réduction  re'sident  dans  la  re!sislance  ^es 
muscles.  On  peut  bien  admettre  ,  il  est  vrai,  que  le  de'l'aut  de  relation  entre  l'ouverture  faite  h  la  capsule 
et  là  icle  de  l'os,  que  le  resserrement  de  cette  ouverture  ù  la  manière  d'une  boutonnière  tire'e  par  les 
commissures,  peuvent  apporter  des  obstacles  à  la  réduction;  mais  ces  obstacles  ne  sont  que  secondaires,  les 
premiers  sont  les  plus  importans. 

11  s'agit  donc  de  délerminer  cette  méthode,  et  nul  moyen  ne  nous  paraissait  plus  propre  h  conduire  a 
celte  dc'terniination,  que  de  dcmenibrer  et  d'analyser  comparativement ,  comme  nous  l'avons  fait,  chacun 
des  éiémens  des  diverses  nie'ttiodes,  manière  de  procéder  qui  nous  conduit  li  une  appréciation  en  quelque 
sorte  mathémaliquo  dé'leur  valeur  respective.  Ainsi  donc,  si,  partant  de  cette  appréciation,  nous  voulions 
ranger  les  méthodes  dans  l'ordre  de  leur  perfection,  nous  mettrions  en  première  ligne  celle  dans  laquell^ 
le  malade  étant  couclié  horizontalement,  le  chirurgien,  placé  derrière  le  lit  (sans  dossier),  exercerait  sur 
le  bras  relevé  parallèlement  à  la  tète  (l'avant-bras  étant  fléchi  et  en  pronation)  tine  traction  parallèle  ?i 
l'axe  du  tronc,  en  appliquant  le  talon  sur  l'arromlon. 

I!  est  bien  entendu  que  cette  méthode  n'exclut  eti  rien  l'emploi  du  mouflle.  [{Noli  des  trad.) 


LUXATION».  107 

dessous  de  l'épine  de  l'omoplate.  ILes  meuve-  l'hinnérus  qui  obéissait  à  ce  mouvement.  Pour 

mens  du  bras  sont  gènes ,  mais  non  au  môme  réduire  col  t(;  luxation ,  on  fit  la  contre-exten- 

degre  que  dans  les  deux  luxations  précédentes,  sion  ,  et  l'on  maintint  autant  que  possible,  au 

Deux  exemples  de  cet  accident  se  sont  prô-  moyen  d'une lai'gc  serviette,  la  partie  du  scapu- 
sentés  à  l'hôpital  de  Guy,  dans  l'espace  de  lum  qui  n'cl ait  pas  occupée  par  la  têle  de  l'hu- 
trente-huit  ans  (1).  Dans  le  premier  cas,  les  mérns.  Une  exteiisiou  graduelle  du  membre  fut 
cai-actôres  de  la  luxationetaient  des  plus  évi-  pratiquée  directement  en  dehors,  et  alors  le 
dens  à  cause  de  la  saillie  que  faisait  la  tôte  bras  élant  leutement  porté  en  avant,  on  enten- 
de l'humérus  sur  la  face  poslérieurc  de  l'omo-  dit  la  tète  de  l'os  rentrer  avec  bruit  dans  sa 
plate.  Lesbandages  furent  appliqués  et  l'cxlen-  cavité.  L'extension  ne  dura  pas  plus  de  deux 
sion  exercée,  de  la  même  manière  que  pour  la  ou  trois  minutes.  Toutes  les  fonctions  du 
luxation  dans  l'aisselle.  L'os  rentra  dans  sa  membre  étaient  rétablies  au  bout  d'un  mois, 
position  normale  au  bout  de  quelques  minutes 

avec  un  fort  craquement.  La  seconde  luxation  Observation  102».  communiquée  par  M.  C.  il/. 

qui  se  présenta  quelques  années  après  ,  fut  fa-  ^oley.  -  Laxalion  de  l'Imméru?  en  arrière. - 

cilement  réduite  par  le  même  procédé.  "  h^  "  j"i"  1820,  Tl>omas  Aldmg ,  conduisant 

un  veau  au  uioyeu  d'une  corde  attachée  à  la 

Observation lOl'.communiquée  parM.J.Toul-  jamb.e  de  cet  ^nimal,  fut  renversé  par  lui. 
min.  -  Luxation  de  i' humérus  en  arrière.  -  M.  Voici  quels  étaient  les  symptômes  de  la  luxa- 
Gollinson  ,  âgé  de  36  ans,  d'une  taille  de  six  tion  :  il  y  avait  une  excavation  au-dessous  de 
pieds  et  d'une  force  musculaire  peu  commune,  l'acromion  ;  la  peau  était  plissée  dans  le  même 
moulant  mi  cheval  qui  s'abattit,  fut  jeté  par-  point;  lebrasétaitencontactaveclapartielaté- 
dessus  la  tête  de  cet  animal.  Dans  cette  chute,  ra'e  du  tronc  ;  l'avant-bras  était  tourné  en  de- 
il  se  fit  une  luxation  de  l'humérus  en  arrière,  dans,  et  croisait  Je  tronc  obliquemejit  en  avant; 
S'élant  adressé  ù  un  chirurgien  de  Windsor  sur  la  face  postérieure  de  l'omoplate  ,  et  imme- 
qui  ne  reconnut  point  la  luxation  ,  il  revint  en  diatement  au-dessous  de  l'épine  de  cet  os,  exis- 
chaise  de  poste  chez  lui  où  MM.  HaCon  et  Toul-  tait  une  tumeur  présentant  le  volume  d'une 
min  le  virent.  L'épaule  avait  perdu  sa  rondeur  orange.  Je  pense  que  cette  espèce  de  luxation 
naturelle;  les  mouvemens  du  bras  en  haut  et  estproduitepar  les  tractions  que  legrand-rond 
en  bas  étaient  très-libres  ,  mais  ceux  en  avant  et  le  très-large  du  dos  exercent  sur  l'humérus, 
ou  en  arrière  étaient  très  limités.  En  plaçant  tandis  que  la  tête  de  cet  os  est  poussée  vio- 
le bras  fi  angle  droit  avec  le  tronc,  on  voyait  lemment  sur  le  rebord  de  la  cavité  glénqide, 
évidemment  que  ce  membre  était  sur  un  plan  Pour  obtenir  la  j-éduction,  je  mis  l'avant- 
postérieur  à  la  cavité  glénoïde  ;  en  plaçant  la  l^ras  dans  une  supination  arissi  prononcée  que 
main  sur  la  face  postérieure  du  scapulum,et  possible,  portant  en  même  temps  tout  le  bras 
en  faisant  tourner  le  bras,  on  sentait  la  tête  de  en  haut,  de  manière  à  ce  que  la  main  se  trouvât 

(l)  La  rareté  ùe  cette  espèce  de  luxation  permettant  difficilement  aux  cliirurgiens  d'en  examiner  les 
caractères,  on  ne  saurait  eu  citer  trop  d'exemples,  afin  de  suppléer  à  ce  que  le  Heiadt  d'observation  directe 
peut  laisser  à  désirer.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  mentionner  ici  les  deux  oLscrvalions  suivantes. 

Observation  ^ . -r- Luxation  de  V humérus  dans  la  fosse  spus-èpineuse.  [  London  médical  Gazette  , 
juillet  l8J3.)  —  Une  femme  ,  âgée  de  49  ins  ,  peu  robuste  ,  cbercbait  à  aUeindre  une  boîte  placée  dans  un 
lieu  e'ieve,  et  ava;t  par  conséquent  le  braa  elendu  e.n  liaut  et  en  avant,  lorsque  celte  boîle  gli.ssa  toul-à-coup 
sur  1^  jnaiç  qui  se  disposait  à  i<i  retenir,  et  tomba  à  terre  ;  li  njalade  sentit  son  bras  droit  se  relâcher  et 
retoml^er  sans  force  parallèlement  a^i  tronc;  elle  entra  à  rhpiJitaJ  d''  Middlescx  ,  le  l\  ima.  i833.  La  luxa- 
tion ëfait  évidente  :  la  tète  de  l'hunicrus  fprmait  uue  tumeur  distincte  dans  la  fosse  sous-epineuse  ;  en  avant, 
au-dessous  de  l'acromion,  existait  une  dépression.  Le  bras  était  pendant  le  long  du  corps,  comme  celui 
du  côlç  oppose,  et  n'offrait  point  la  direction  en  avant  et  en  dehors,  qui  est  mise  ?,u  nombre  des  symplo- 
içes  de  cette  luxation  p  ir  quelques  chirurgiens.  On  pouvait  imprimer  des  piouveroens  de  rotation,  sensi- 
Lles  à  la  vue,  à  la  tète  déplacée.  Pour  obtenir  la  réduction  ,  on  fit  asseoir  la  malade  par  terre  ,  le  cote 
gauche  appuygijt  contre  un  mur,  dans  lequel  était  ricliii  un  anneau  à  la  hauteur  cje  son  épaule;  le  bandage 
destine  à  m^iintenir  imijiobiles  le  tronp  et  le  scapulum  était  fixe  à  cet  anneau.  Deux  ,iides ,  saisissant  les 
ç^xlre'mités  d'un  drap  place  aulpiir  de  l'extr.e'raite  inférieure  du  br^s,  pratiijuèrent  une  esteusion  dirigée  en 
dehors,  e a  avant  et  u^  peu  en  haut;  le  chirurgieji,  placé  derrière  la  malide,  empêcha  le  scapulum  de 
se  porler  en  avant.  Lorsque  cette  exti-nsion  eut  été  soutenue  pendant  quelque  temps,  une  Iraclion  plus 
e'^prgiquie   fit   reiilrer  la  t^lp  (Je  l'humérus  dans  sa  cavité,  avec  bruit. 

Observation  B.  —  Luxation  de  l'humérus  dans  la  fosse  sous-épineuse.  [Ilnd.  ,  octobre  i833.)  —  Cathe- 
rine Stacey,ài;ée  de  74  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Middlesex,  le  29  septembre  i833  ,  pour  une  lésion  du 
Lras  droit  causée  par  une  chute  qu'elle  venait  de  t'aiie,  une  demi-heure  auparavant  ,  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l'épaule.  Elle  n'éprouvait  aucune  douleur,  mais  tous  les  niouvem.;ns  du  bras  étaient  impossibles. 
La  luxation  fut  facile  à  diagnostiquer.  La  tète  dé  l'humérus  était  visible  dans  la  fosse  sous-épineuse  ,  où 
l'on  pouvait  lui  imprimer  des  mouvemens  de  rotation.  A  la  face  antérieure  du  bras,  sous  l'acronijon  ,  il  y 
avait  une  dépression  très-marquée.  Le  bras  pendait  le  long  du  tronc  et  n'était  dirigé  ni  en  avant  ni  en  ar- 
rière. La  réduction  fut  obtenue  avec  beaucoup  de  facilité.  {Note  des  tràd.) 
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dirigée  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale, 
et  aussi  haut  qu'il  était  possible  de  l'élever  au- 
dessus  d«i  la  tête.  Je  parvins  ainsi  à  faire 
tourner  la  tête  de  l'humérus  en  bas  et  en  de- 
dans, jusqu'à  ce  qu'elle  reposât  sur  le  bord 
antérieur  dascapulum,  et  qu'on  la  sentît  en 
partie  dans  l'aisselle.  L'ayant  ainsi  ramenée,  au- 
tant que  possible,  dans,  une  position  semblable 
à  celle  de  la  luxation  en  bas ,  je  portai  avec 
soin  le  bras  et  l'avant-bras  en  bas  et  en  arrière 
dans  une  direction  horizontale,  en  maintenant 
la  tête  de  l'humérus  dans  la  même  position 
pendant  tout  le  temps.  Alors,  l'extension  étant 
faite,  j'appuyai  la  main  avec  force  sur  l'acro- 
mion ,  et  l'os  fut  facilement  réduit.  Le  mou- 
vement de  rotation  fut  très-douloureux  ;  et,  au 
moment  où  la  tête  de  l'os  franchissait  le  rebord 
de  la  cavité  glénoïde,  le  malade  éprouva  une 
vive  douleur,  et  un  bruit  particulier  se  fit  en- 
tendre. » 

Observation  103',  communiquée  par  M.  Coley. 
— Luxation  de  l'humérus  en  arrière.  —  «  Jenkins, 
âgé  de  lu  ans,  fut  jeté  contre  un  arbre  par  un 
cheval  emporté;  l'humérus  fut  luxé  en  arrière. 
La  tumeur  produitepar  la  tête  de  l'os  se  voyait 
dans  la  direction  de  l'épine  duscapulum,  et  dé- 
bordait en  partie  le  niveau  de  cette  éminence. 

L'apophyse  acromion  était  très-saillante;  au- 
dessous  de  cette  apophyse  ,  les  tégumens 
étaient  plissés  et  présentaient  une  excavation. 
Je  plaçai  le  bras  dans  l'extension,  et  je  lui  fis 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  de- 
hors; puis  l'élevant  aussi  haut  que  possible,  je 
portai  la  tête  de  l'os  déplacé  vers  l'aisselle  ; 
alors,  retenant  l'os  dans  cette  position,  et  ayant 
donné  avec  précaution  au  membre  la  position 


horizontale,  je  fis  l'extension,  aidé  d'un  autre 
chirurgien,  et  laréduction  s'opéra  facilement.» 

Observation  104%  communiquée  par  M.  Perry. 
— Luxation  de  l'humérus  en  arrière. —  «Un  hom- 
me tomba  de  dessus  l'impériale  d'une  voiture 
publique  ;  le  sommet  de  l'épaule  gauche  heurta 
contre  une  pierre  qui  faisait  saillie.  Il  n'éprou- 
va qu'une  douleur  peu  vive  ;  mais  ne  pouvant 
plus  se  servir  de  son  bras,  il  vint  immédiate- 
ment à  l'hôpital.  La  tête  de  l'humérus  était  por- 
tée sur  la  face  postérieure  de  romoplate,oùelle 
formait  une  saillie  considérable,  derrière  la  ca- 
vité glénoïde  et  immédiatement  au-dessous  de 
l'épine  de  cet  os.  L'excavation  située  au-dessous 
de  l'acrounon  n'était  pas  aussi  marquée  que 
dans  la  luxation  dans  l'aisselle;  le  bras  était 
étroitement  appliqué  contre  le  coi-ps  ,  et  légô- 
l'ement  tourné  en  dedans;  le  coude  était  porté 
un  peu  en  avant.  Les  mouvemens  étaient  libres 
en  avant  et  en  arrière;  mais  lemembiene  pou- 
vait être  élevé  et  porté  au  devant  de  la  poitrine 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  La  réduction  fut 
facilement  obtenue  de  la  manière  suivante  : 
L'omoplate  étant  fixée,rextcnsiou  fut  pratiquée 
au  moyen  d'un  lac  placé  autour  du  coude  , 
et  maintenue  pendant  trois  minutes;  alors, 
voyant  que  la  tête  de  l'os  n'avait  aucune  ten- 
dance à  rentrer  dans  sa  cavité ,  quoiqu'elle  fût 
déjà  en  contact  avec  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  son  rebord,  je  me  servis  de  ma 
main  droite  appliquée  dans  l'aisselle  comme 
point  d'appui ,  et  saisissant  le  coude  avec  ma 
main  gauche,  je  parvins  promptementà  faire 
glisser  la  tête  de  l'humérus  dans  sa  cavité  arti- 
culaire (1).  » 


(i)  Dans  toutes  les  observations  qui  précèdent,  on  voit  que  la  réduction  a  e'te'  obtenue  avec  une  grande 
facilite  ,  on  peut  remarquer  qu'elle  consiste  en  deux  temps  distincts,  et  que  le  secours  de  la  coaptation  est 
tout-a-fait  indispensable.  Dans  l'observation  suivante  ,  à  raison  de  l'ancienneté'  de  la  luxation,  la  re'ductioa 
offrait  de  très-grandes  difficulle's  qui  furent  heureusement  vaincues  par  l'emploi  bien  entendu  des  machines 
à  eiteusion. 

Luxation  de  l'épaule  en  arrière.  (Me'm.  lu  à  l'Arade'mie  des  sciences  ,  par  le  doct.  Se'dillot,  Paris,  i83^). 
—  Gautherot,  âgede4l  ans,  sujet  bien  portant  et  fort  ,  se  luxe  l'os  du  bras,  dans  une  lutte  ii  laquelle 
avait  donne' lieu  une  hallucination  qui  le  faisait  se  jeter  sur  les  personnes  qui  l'entouraient,  lorsqu'il  avait 
iait  un  rêve  pénible.  Un  médecin  appelé  d'abord,  croit  îi  une  fracture  de  l'omoplate  :  application  du  ban- 
dage de  Desaull  pour  la  fracture  delà  clavicule. 

Le  bandage  reste  applique'  cinq  semaines  ;  abolissement  de  tous  les  mouvemens  du  membre;  vives  dou- 
leurs aux  moindres  tentatives  de  flexion  et  d'e'le'vation  ;  frictions,  embrocalions  et  mouvemens  communi- 
ques. 

Voici  quels e'iaientj  au  bout  de  cinq  mois  et  après  un  amaigrissement  du  membre  ,  les  signes  de  la  luxa- 
tion: le  relief  du  moignon  de  l'épaule  avait  disparu;  les  bords  de  l'acromion  se  dessinaient  nettement  sous 
la  peau  en  avant  et  en  dehors  ;  et  en  enfoncent  le  doigt  au-dessous  de  ces  bords  on  trouvait  une  de'pres- 
«lon  profonde  repondant  à  la  cavité'  gle'noïde.  Quand  la  pression  e'tait  plus  forte,  l'acromion  devenait  telle- 
ment saillant  qu'il  de'passait  de  plus  d'un  demi- pouce  l'enfoncement  produit  au-dessous  de  lui. 

Toute  la  f.icc  ante'rieure  de  l'épaule  e'tait  aplatie  et  déprimée;  aucune  saillie,  aucune  résistance  n'indi- 
quaient dans  cette  région  la  présence  de  la  tète  humérale;  le  doigt  sentait  à  travers  les  tégumens  le  bord 
interne  de  la  cavité  glénoïde:  la  luxation  n'avait  donc  pas  lieu  en  dedans. 

ha  portant  In  main  directement  en  haut  dans  le  creux  de  l'aisselle,  on  ne  rencontrait  pas  la  tête  de  l'hu- 
n)erus  ,  et  l'on  distinguait  l'eilrémité  iniérieure  do  la  cavité  glénoïde.  Le  bord  antérieur  de  l'espace  axil- 
laire  était  beaucoup  plus  incliné  en  arrière  que  dans  l'était  normal,  ce  qui  dépendait  nécessairement  de  la 
po.siliou   de  l'huniérus  ,    entraînant  après  lui  les  munies  deltoïde  et  grand  pectoral. 

La  lace  postérieure  de  l'omoplate  offrait,  au-dessous  de  la  moitié  externe  de  l'épino,  une  éminence  arron- 
die,  dépassant  en  arrière  l'épine  de  plus  d'un  pouce,  et    se  continuant  manifestement  dans  la  direction  du 
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LUXATION  INCOMPLÈTE  DE  L'HUMERUS. 


Je  crois  que  cet  accident  n'est  pas  très-rare  ;  l'humérus.  —  M.  Brown ,  âgé  de  50  ans ,  fit  une 
il  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  chute  sur  l'épaule  de  la  hauteur  de  sa  chaise. 

Latùte  de  l'humérus  est  perlée  en  avant  con-  A  l'examen  de  l'épaule,  après  l'accident,  on  re- 
Ire l'apophyse  coracoide;  il  existe  une  dépres-  marquaqueccUepartieavaitperdusarondeur, 
sion  correspondant  à  la  partie  postérieure  de  et  qu'il  y  avait  une  excavation  au-dessous  de 
l'articulation  scapulo-humérale,  et  la  moitié  l'acromion  ;la  tète  de  l'humérus  était  projetée 
postérieure  de  la  cavité  glénoide  peut  être  en  avant  et  en  dedans  contre  l'apophyse  cora- 
sentie  avec  les  doigts,  à  raison  du  déplacement  coide  ;  le  bras  pouvait  être  porté  en  avant; 
en  avant  de  la  lêle  de  l'humérus.  L'axe  du  bras  mais  son  élévation  directe  était  extrêmement 
est  dévié  en  dedans  et  en  avant;  les  mouve-  difficile.  En  ramenant  les  épaules  en  arrière  , 
ments  du  bras,  dans  l'abaissement,  peuventen-  je  pai'vins  à  porter  la  tète  de  l'os  dans  la  cavité 
core  s'accomplir;  mais  son  élévation  est  cm-  glénoide  ;  mais  elle  glissa  de  nouveau  en  avant 
pêchée  par  la  tête  de  l'humérus  qui  heui-te  dès  que  l'extension  eut  cessé. 
contre  l'apophyse  coracoide  ;  la  tète  de  cet  os 

forme ,  dans  sa  nouvelle  situation,  une  tumeur  Observation  lOe^.  —  Luxation  incomplète  de 
manifeste  qui  obéit  aux  mouvements  de  rota-  l'humérus  en  avant.— M.Bachulov,  deSouthville, 
tion  que  l'on  imprime  au  membre.  âgé  de  33  ans ,  tomba  de  dessus  une  chaise  ,  le 

12  novembre.  Le  malade  croit  que   c'est  l'é- 

Observation  105°.  —  Luxation  incomplète  de  paule  qui  porta.  Quand  il  se  releva,  il  ne  pou- 
rras. Celui-ci,  très-inclinë  de  haut  ea  bas  et  d'arrière  en  avant,  croisait  obliquertient  la  direction  verticale  du 
corps.  En  imprimant  au  membre  de  légers  efforts  de  rotation,  on  les  voyait  se  répeter  dans  la  fosse  sous- 
e'pineuse,  et  l'on  sentait  sous  la  main  appuye'e  sur  la  saillie  indique'e,  la  lête  de  l'hume'rus  qui  jouait  un  neu 
sous  les  te'gumens,  et  laissait  même  entendre  un  bruit  de  frottement  très  distinct.  Le  bras,  mesure  du  sommet 
de  l'ole'crâne  au  bord  externe  de  l'acromion  e'tait  d'un  pouce  plus  long  que  celui  du  côtci  opposé  ;  la  distance 
du  rachis  au  bord  externe  de  l'épaule  était  diminuée  j  le  membre,  vu  de  colé,  semblait  dirigé  en  baut  vers 
le  dos,  et  en  portant  le  coude  en  arrière  on  exagérait  la  dépression  offerte  par  le  grand  pectoral  et  les  fais- 
ceaux antérieurs  deltoïtliens  ,  qui  étaient  alongés  et  aplatis  sur  la  cavité  glénoïde;  le  sillon  qui  indique  la 
limite  de  ces  deux  muscles  était  plus  profond  et  plus  marqué. 

Les  mouvemens  de  supination  de  la  main  étaient  rendus  impossibles  par  suite  de  la  fixation  d«  l'humé- 
rus dans  une  forte  rotation  en  dedans;  le  plus  baut  degré  de  supination  du  radius  parvenait  seulement  à 
placer  de  champ  la  paume  de  la  main  ,  tandis  que  les  mouvemens  de  pronation  semblaient  exa"érés.  Tout 
le  membre  était  amaigri,  d'un  tiers  moins  gros  que  celui  du  côté  gauche,  habituellement  froid  j  le  malade 
ne  pouvait  s'en  servir;  a  peine  pouvail-il  tracer  quelques  mots,  et  il  élevait  difficilement  la  main  jusqu'au 
menton. 

Aucune  circonstance  ne  paraissant  contre-indiquer  la  réduction,  M.  Sédillot  y  procéda  de  la  manière  sui- 
vante : 

Deux  fois  on  essaya  les  moyens  ordinaires  de  réduction,  en  confiant  à  des  aides  l'extension  et  la  contre- 
extension,  et  deux  fois  on  échoua.  Dans  ces  tentatives,  la  tête  de  l'humérus  fut  momentanément  déplacée 
et  portée  en  dehors  déplus  d'un  demi-pouce. 

Ces  difficultés  portèrent  M.  Sédillot  à  employer  l'appareil  suivant  : 

La  première  pièce  servant  à  la  contre-extension  était  destinée  à  soutenir  et  à  fixer  l'épaule.  Le  plein  en 
était  placé  sous  l'aisselle  ;  une  des  extrémités  remontait  de  là  sur  la  clavicule ,  passait  sur  le  bord  supérieur 
du  scapulum ,  l'épine  de  cet  os,  et  allait  se  réunir,  en  croisant  ainsi  l'épaule,  à  l'autre  extrémité  qui 
s'étendait  horizontalement  derrière  le  dos.  Chacune  de  ces  extrémités  supportait  un  anneau  traversé  par  un 
lien  dont  les  bouts  étaient  assujétis  d'une  manière  immobile  à  un  crochet  en  fer  scellé  dans  le  mur. 

Une  seconde  pièce  d'une  forme  ovalaire  et  de  huit  pouces  de  longueur  devait  encore  servir  à  assujétir 
l'acromion  (bandage  acromial).  Le  milieu  ou  plein  devait  être  placé  sur  cette  apophyse  ,  les  deux  extré- 
mités portées  en  avant  et  en  arrière  de  l'épaule,  étaient  garnies  d'anneaux.  Les  liens  qui  y  étaient  attachés 
passaient  dans  des  poulies  fixées  au  plancher,  et  permettaient  l'emploi  de  toutes  les  forces  nécessaires  pour 
abaisser  l'omoplate  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 

Une  Ireisième  pièce,  ou  brachiale,  était  destinée  à  l'extension  (bracelet  adapté  à  un  luoufle}  :  une  longue 
bande  de  flanelle  fut  roulée  autour  du  membre  depuis  les  doigts  jusqu'au-dessus  du  coude,  afin  de  prévenir 
l'engorgement.  La  pièce  axilkire  contenait  l'épaule.  Les  deux  anneaux  scellés  dans  le  mur  pour  soutenir  les 
efforts  extensifs  et  contre-extensifs  n'étaient  pas  sur  le  même  plan.  L'anneau  destiné  i  la  contre-extension 
étant  plus  bas  que  l'autre  (et  que  l'épaule)  ,  la  pièce  placée  sur  l'épaule  pressait  obliquement  de  haut  en 
bas  sur  l'acromion  et  sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,   de  manière  à  empêcher  cet  os  de  basculer. 

Tout  étant  convenablement  disposé,  une  saignée  d'une  livre  et  demie  fut  pratiquée  au  bras  gauche  sans 
aucun  effet  de  syncope,  et  la  traction  commencée  ;  elle  dura  huit  ou  dix  minutes;  d'abord   successive     elle 


110  LUXATIONS. 

Tait  mouvoir  son  bras;  maïs  au  bout  de  dix  l'apophyse  coi'acoïde ,  tandis  que  dans  la  luxa- 
minutes,  un  spasme  subit  imprima  à  cemem-  tion  complète  en  avant,  elle  est  portée  contre 
tore  des  mouvemeiis  indépcndans  de  la  volonté  le  côté  interne  de  ceite  éminence. 
du  malade.  Il  survint  de  l'inflammation  ;  l'é-  Le  seul  cas  d'autopsie  que  j'aie  eu  occasion 
paule  se  tuméfia  ;  de  la  douleur  se  manifesta  le  de  voir,  après  un  accident  de  cette  nature  ,  est 
long  du  bras  jusqu'aux  doigts,  suivant  le  trajet  le  suivant  : 
du  uèrf  cubital.  En  examinant  son  bras  le  soir 

du  inème  jour,  le  inalade  remarqua  que  l'hu-  Observation  107%  recueillie  par  M.  Patey. — 
mérus  paraissait  porté  en  avant.  Deux  mois  Laoéatioii  incoinplèie  de  r hdmér us ,  trouvée  sur 
après  l'accident,  la  maiii  était  engourdie,  un  cadavre  apporté  poui^  tes  dissections  A  l'hôpital 
L'insertion  du  biceps  à  l'avant-bi-as  était  jé  Saint-Thbmds,vèrèlafindelSl^.—AVèxâiii&ïi 
siège  d'une  douleur  si  vive,  que  souvent  lé  ducadaVi-e, on  trôtivalateie  de  l'hurnërusgàù- 
malade  était  obligé  de  se  lever  deux  fois  pèn-  ché  luxée;  Si  on  cherchait  à  placer  le 
dant  la  nuit  pouf  baigner  sa  main  dans  de  bras  à  angle  droit  avec  le  tronc  ,  ou  ne  poix- 
l'cautiède.  On  voyait  une  saillie  correspondant  tait  lui  faire  faire  que  la  moitié  du  trajet, 
àl'acromion,  et  nue  excavation  au-dessous  de  A  la  dissection,  on  constata  les  dispositions 
la  voûte  acromieune.  La  tète  de  l'humérus  ap-  suivantes:  Les  tendons  des  muscles  qui  ëii- 
puyailcontierapophysécoracoïdëetâu-dessous  lourenl  l'afticulalion  n'étaient  point  déàÉii- 
de  cette  éminence.  L'extrémité  scapulaire  dé  fés.  Le  ligament  capsulaire  était  attaché  à 
la  clavicule  correspondait  au  milieu  de  la  l'apophyse  éôracoïde.  Quand  on  ouvrit  Ce  ligà- 
téte  de  l'humérus.  Le  musclebiceps  se  trouvait  ment,  orï  (roûva  que  la  tête  de  l'hùméruà  était 
dans  le  relâchement  et  était  raccourci.  On  située  soi^is  l'apophyse  cÔracolde,  qui  fôirmaït 
sentait,  mais  avec  peine,  l'apophyse  coracoïde  la  partie  supérieure  de  la  nouvelle  cavité  glê- 
au-dessus  et  au  côté  interne  de  là  tète  de  l'hu-  noïde.  La  tète  de  l'os  paraissait  avoir  été  jetée 
mérus.  sur  la  partie  antérieure  du  col  de  l'omoplate, 

Les  principes  sur  lesquels  le  traitement  doit  qui  était  excavée  ,  et  formait  Ja  portion  infé- 

être  fondé  dans  les  cas  de  ce  genre,  sont  les  rieure  de  la  cavité  glénoïde.  La  tête  de  l'hu- 

suivans  :    contre-balancer   l'action  du  grand  mérus  était  ii-ès-altérée  dans  sa  forme;  elle  était 

pectoral  par  un  bandage   à  clavicule  (voyez  devenue  irrégulièrement  ovoïde,  ayantsori  plus 

pag.  72) ,  en  ayant  soin  de  faire  passer  une  large  long  diamètre  de  haut  en  bas.ïl  iie  restait  de  la 

courroie  sur  la  tète  de  l'humérus;  porter  le  cavité  glénoïde  primitive  qu'une  petite  portion 

coude  en  avant,  alïn  de  maintenir  en  arrière  dont  la  surface  était  devenue  très-inégale  par 

la  tète  de  l'os  luxé.  suite  de   la  déposition  d'une  substance  cat- 

Celteluxation  diffère  de  laluxatioh  en  avant  tilagineuse.  Il  y  availaussi  plusieurs  fragnièns 

sous  le  muscle  pectoral,  en  ce  que  Ja  tôte  de  d'une  substance  çai'tilagineusè  sur  la  tété  de 

l'humérus  repose  contre  la  face  inférieure  de  rhamérus,etdané  la  cavité  glénoïde  de  hotrtèllë 


fut  ensuite  renilue  pennuneiite  d'intervalle  en  intervalle.  Le  malade  se  plaignait  violemment  :  il  accusait  de 
vives  doideurs  au  coude,  et  demandait  qu'on  suspendît  l'o|jeration  ,  cependant  nous  apercevions  la  tète  de 
riiume'rus  s'approcher  peu  à  peu  du  boid  eslerne  de  l'acromion  ,  sans  craquement,  sans  secousse,  sans  que 
la  peau  de  l'aisselle  et  du  Lras  fiit  tendue  outre  mesure.  Lorsque  la  tète  de  l'hume'rus  eut  dépasse'  le  bord 
externe  de  l'acromioa  ,  et  qu'elle  fut  par  conséquent  au-delà  du  niveau  de  la  cavité'  gle'noïde  ,  j'essayai  avec 
la  main,  puis  avec  le  genou  de  la  repoiusser  sous  l'acromion  ,  en  même  temps  que  je  portais  le  coude  ea 
arrière  et  que  j'imprimais  au  bras  quelques  mouvemeasde  rolaliun;  mais  ces  efforts  restaient  sans  succès.  Je 
fis  alors  appliquer  le  plein  du  Landage  acromial,  reste  sans  emploi  ,  sur  la  face  postérieure  et  supérieure 
du  bras  ;  quatre  aides  en  saisirent  les  cordes  et  tirèrent  vigoureusement  en  avant,  tandis  que  je  tirais  les 
cordes  en  arrière,  dans  une  direction  absolument  oppose'e,  j)uis,  confiant  cet  effort  à  un  aide,  je  pfiçaî  moa 
avant-bras  gauche  sous  l'aisselle  et  je  fis  desserrer  lentement  lé  moufle  au  fur  et  h  mesure  que  j'abaissais  le 
coude.  En  combinant  ces  deux  mouvemens  de  hascale  sur  la  lète  de  l'buniérus,  l'un  qui  tendait  h  la  pous- 
ser en  avant ,  et  l'autre  î\  la  faire  saillir  en  deb<ii-s  ,  nous  eûmes  la  salisfaclion  de  voir  la  lète  de  l'os  s'enga- 
ger sous  l'acromion  ,  s'f  loger  tout  entière,  et  le  moignon  dé  l'e'paule  se  reformer  ;  cessattt  alors  lout-à-fâit 
l'eilension  du  motifle,  le  coude   fut  rapproche'   du  corps  et  la   liïiation  se  trouva  re'duitè. 

Toute  saillie  à  la  face  postérieure  du  scapulum  avait  dispardj  le  rhoignon  de  l'e'paule  e'tait  arrondi  et 
fcfôvme'  en  avant.  Le  sommet  dé  l'apophyse  corrfcoïilè  était  enfonce  et  profond  sous  les  te'gUraenS. 
Les  doigts,  p'orles  au-dessous  de  l'acromion,  rencontraient  la  lèle  liume'ralê  occupant  de  nouveau  la  cavité. 
Quelques  njôuvémens  furent  éiecules  avec  pre'cautiori  ,  et  la  main,  qui  pouvait  !i  peine  s'élever  jusqu'au 
menton,  avant   l'opération,   fut  portée  derrière  le  cou  on  passant  au-dessus  de  la  tète. 

On  pkç.i  un  coussin  dins  l'aisselle;  des  compresses  graduées  remplirent  la  fosse  sousepineuse.  Le  coude 
fut  porte  en  haut  et  en  arriéré  au  moyen  d'un  bandage  en  8  de  chiffres  terhiine' par  des  circulaires  autour 
do  la  poitrine.  Une  c'chnrpe  fixe'e  par  des  points  de  suture  compléta  l'appareil,  et  le  malade  retourna  chez 
lui  sans  éprouver  de  douleur  ni  de  faiblese. 

L'appareil  fùf  renouvelé  et  re'applii|ue'  tous  les  deux  jours  ,  après  quelques  embrocnfîons  chaudes  sur  le 
membre.  La  tète  de  l'hume'rus  avait  un  peu  dé  tendance  à  se  repoiter  en  arrière  ;  elle  faisiît  entendre  un 
l^ger  bruit  de  choc  dans  ses   niouyerrteni  en  avant,  et  il  seiAblait  ûëcessai'rc  de  la  fixer  dans  de  sens. 


(iVb/e  dès  trad.) 


tUXATlÔN.^.  il! 

forttiaHôn.  A  la  t)'aiti('ëUi5!'l"'ïè6'f'êfet  postérieure  que  Ja  ïtixatlôrî  ch  âvâfjt.  La  partie  antérieure 

de  l'articulation  ,  on  trouva  tih  large  fragment  du  ligament  est  déchirée,  ce  qui  permet  à  la 

flu  cartilage  qui  pendait  dans  la  cavilé  articu-  tôle  de  l'huméfus  de  s'échapper  en  avant  vers 

laire,etqui   était  réuni  en  haut  sculcrnont  îi  l'apophyse  coracoï(^e. 

ia   fiiembrahe  synoviale,    par  doux  oit  l  fui  s  Lémode  dé  réduction  peut  être  le  WCme  que 

petits  prolttrigcmén.'?    membrriheui.  Il  paraît  pour  Ja  luxation  en  avarit;  mais  il  est  néces- 

^iiC  le  tchddn  de  Id  longue  portion  du  hiccps  siùrè  de  tiic/-  leè  épàuleS  en  ah'ière,  afin  de 

àiitilt  été  rom^U  t^rés  de  son  attache  ;"!  la  partie  pôrftir  Id  tète  de  l'humérus  vers  la  cavilé  glé- 

Supérietiré  de  la  cavité  glénoldc,car  en  cet  noïdc.  Aus'sitôt  que  la  réduction'  est  obtenue, 

endroit  le  tendon  é'tait  IrèS-pélit,  et  semblait  on  doit  iriaîntenir  les  épaulés  au  Moyen  d'un 

être  de  nouvelle  formation.  bandage  à  clavicule,  sous  peine  de  voirla  luxa- 

Cette  luxation  reconnaît  les  mêméè  bâftséS  tion  se  reproduire. 


LUXATIONS  DE  L'HUMÉRUS  ACCOMPAGNÉES  BE  FRACTURE. 


Les  luxations  de  l'épaule  sont  qb'gTQtlefôi'à 
accompagnées  de  fracture  delà  tête  de  l'hu- 
mérus. 11  existe,  dîths  le  luwséum  de  l'hôpital 
Saint  -  Thomas  ,  une  pièce  anatomique  snr 
laquelle  Un  voit  que  la  grosse  tubérosité 
de  l'huiînérus  â  été  sépdféd,  ■  et  l'oS  Itii- 
mêrijèluxé  dà'hs  raissélle.  Cette  coniplicaiioh, 
loin  d'ajouter  riux  ftHilcuitéS  dé  la'  réduction  , 
rend  plus  facile  la  rentrée  de  l'os  dans  sa  posi- 
tion normale,  parce  que  l'insertion  des  muscles 
qui  offrent  le  plus  de  résistance,  le  sur-épineux 
et  le  sous-épineux,  est  détruite;  m;\is  il  eu  ré- 
sulte une  difficulté  plus  grande  pour  retenir 
l'humérus  dans  la  cavité  glénoïdé  après  la  ré- 
duction. 

Observation  108°.  —  Luxation  de  U humérus  en 
avant,  sous  le  muscle  §:rand pectoral;  fracture  du 
col  de  l'humérus.  —  M.  John  Blackburn  fit  une 
chute  de  cheval  et  se  luxa  l'épaule  en  avant.  M. 
Lucas,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  appelé 
auprès  du  malade,  ayant  exercé  une  extension 
très  énergique,  affirma  que  l'os  était  réduit. Cinq 
semaines  après ,  M.  B.  vint  à  Londres ,  et  me 
fit  voir  son  épaule  qui  offrait  encore  tous  les 
signes  de  la  luxation.  M.  B.  ne  voulut  pas  se 
soumettre  à  une  nouvelle  extension.  J'ai  eu 
depuis  de  fréquentes  occasions  de  le  voir  ; 
l'épaule  avait  conservé  les  mêmes  apparences. 
Cependant  le  maladepouvait  faii-e  agir  son  bras 
et  sa  main  dans  toutes  les  directions  ,  excepté 
en  haut;  mais  il  ne  pouvait  élever  le  bras  de 
manière  à  le  rendre  parallèle  à  l'axe  du  corps. 
Du  reste,  il  n'éprouvait  que  peu  de  douleur  ou 
de  gèuBo  II  mourut  en  juin  1824  ;  la  dissection 


at*  rdplttiîe-à6iiAa  ieS  Mfe^fltc-itS^iiVâris  :  Les 
rriuscles  deltoïde,  grand-rond  et  coraco-bra- 
chial  ne  me  parurent  avoir  subi  aucune  alté- 
ration; le  sdr-épineux  était  atrophié ,  ainsi 
qlielepetil-rOhd,  qtti  avait  beaucoup  perdu  dé 
sa  couleur  iiatUrelle.Lesôus-épineux  était  dans 
un  état  de  tension;  Icprae-scapulairé  était  atro- 
phié et  devenu  arrondi  par  la  saillie  de  làttité 
de  l'iiuinérUSj  à  la  sul'faée  cartilagineuse  de 
laquelle  il  était  adhérent.  Le  ligami'ut  capsu- 
laire  était  déchiré  au-dessous  du  muscle  prœ- 
scapulalre,  partout  ailleurs  il  était  intact.  La 
tête  de  l'humérus  aVaJt  été  portée  en  avant, 
sur  le  côté  interne  de  L'apophyse  coraéoïde  , 
et  s'était  soudée  avec  le  scapulum  par  une 
matière  osseuse  ;  mais  dans  la  partie  sur  la- 
quelle était  le  pras-scapulaire,  la  tête  avait 
conservé  son  cartilage. 

Le  col  de  l'humérus  était  fracturé ,  et  s'était 
recouvert  de  productions  fibreuses;  mais  les 
parties  n'étaient  maintenues  rapprochées  que 
par  la  capsule  de  l'articulation  ,  et  il  s'était 
formé  une  articulation  nouvelle  et  qui  pei'- 
mettait  des  mouvemens  étendus  et  multipliés. 
Le  bord  externe  delà  cavité  glénoîde  existait 
dans  toute  son  intégrité.  La  surface  de  la  ca- 
vité glénoîde  était  comblée  par  des  granula- 
tions de  matière  fibreuse.  La  grosse  tubérosité 
delà  têle  de  l'humérus  avait  acquis  un  volume 
considérable,  et  le  tendon  du  biceps  passait 
au  travers  de  l'os  (1).  Les  tnbérosités  étaient 
restées  sur  le  fragment  supérieur. 

Ce  cas  offre  un  exemple  de  fracture  du  col 
de  l'humérus,  dans  l'intérieur  du  ligament  cap- 
sulaire,  avec  union  par  substance  fibreuse. 


LUXATIONS  COMPLIQUÉES  DE  L'HUMÉRUS. 

Une   violence  extérieure  très-considérable  Obsei'vation  10Q\  communiquée  par  Rf.  Dixon. 

peut  quelquefois  faire  sortir  la  tète  de  l'humé-  Luxation  compliquée  de  l'humérus   en  avant.  -— 

rus  à  ti-avers   les  tégnmeus,  en  pi-oduisant  la  «Robert Price,agé  de  55  ans.  étant  dans  un  état 

luxation  en  avant.  d'ivresse,  tomba  sur  l'épaule.  A  l'examen  du 


(î)  ^U  travers  de  l'os  (ihrougli  the  tone)  ,  telle  est  la  traduction  littérale  de  la  phrase  de  Sir  A.  Cooper, 
Veut-il  dire  que  le  tendon,  recouvert  par  la  matière  osseuse  épanchée  par  suite  de  la  fracture  ,  aurait  e'té 
enveloppé  dans  ua  canal  osseux:  complet?  (Wote  des  trad.) 
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LUXATIONS. 


malade,  je  reconnus  que  la  tête  de  l'humérus 
avait  traversé  les  tégumens  de  l'aisselle,  et 
reposait  sur  le  muscle  grand  pectoral  du  côté 
droit  {l).La  réduction  fut  facile,  parce  qu'elle 
fut  tentée  dans  l'état  de  stupeur  et  d'insensibi- 
lité où  se  trouvait  le  malade.  On  employa  le 
procédé  ordinaire  d'extension  et  de  contre- 
extension.  Le  malade  fut  mis  au  lit,  on  fit 
usage  de  lotions  évaporantes.  Le  lendemain , 
douleur  et  tension  considérables  (Saignée;  pur- 
gatif: large  cataplasme  sur  l'épaule;  potions 
calmantes.) 

Pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours, 
on  fit  de  fréquentes  applications  de  sangsues 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  ;  au  bout  de 
ce  temps,  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus 
par  la  plaie  de  l'aisselle  ;  le  malade  commença 
à  maigrir;  fièvre,  insomnie.  Au  bout  de  dix  ou 
douze  semaines ,  la  suppuration  diminua  un 
peu.  De  petits  abcès,  situés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  l'articulation,  se  succédèrent 
pendant  plusieurs  mois ,  et  compliquèrent  la 
marche  de  la  maladie.  Il  en  résulta  des  tra- 
jets flstuleux  qui  durent  être  largement  ou- 
verts. La  suppuration  ne  cessa  qu'au  bout  d'un 
an.  La  plaie  se  cicatrisa ,  mais  il  y  eut  anky- 


lose.  La  guéi'lsoa  était  complète  quatorze  mois 
après  l'accident  ;  à  cette  époque,  le  malade  se 
servait  trèg-facilement  de  son  avant-bras  pour 
écrire.  » 

Dans  des  cas  de  cette  espèce,  il  conviendrait 
de  procéder  immédiament  à  la  réduction  par 
le  procédé  que  j'ai  conseillé  pour  la  luxation 
en  avant.  En  général,  plus  la  violence  a  été 
considérable  ,  plus  la  réduction  est  facile,  à 
cause  de  l'affaissement  général  que  doit  pro- 
duire une  secousse  assez  forte  pour  amener  cet 
accident. 

Quand  l'os  est  replacé ,  il  faut  appliquer  sur 
la  plaie,  de  la  charpie  imbibée  de  sang  ;  ou, 
si  la  plaie  est  large,  il  faut  faire  une  suture, 
et  appliquer  ensuite  ce  topique.  Le  rapproche- 
ment des  bords  de  la  plaie  est  maintenu  par 
des  agglutiriatifs  ;  le  bras  est  tenu  appliqué 
contre  le  tronc  par  une  bande  placée  autour 
du  corps ,  de  manière  à  empêcher  le  plus  léger 
mouvement. 

Par  ce  traitement,  on  peut  prévenir  l'inflam- 
mation suppurative ,  et  la  guérison  peut  être 
obtenue  sans  souffrances  prolongées  pour  le 
malade ,  et  sans  danger  pour  sa  vie. 


(l)  On  s'explique  difficilement  comment  la  sortie  de  la  tête  de  riiumérus  i  travers  les  te'gumens  de  l'ais- 
selle, a  pu  être  le  rc'sultat  d'une  chute  sur  l'e'paule.  II  est  donc  Si  regretter  que  M.  Dixoa  n'ait  pas  donné 
des  détails  plus  circoostancie's  sur  le  genre  de  cause  qui  a  produit  la  luxation.  [Note  des  tratl.) 


LUXATIONS  DU  COUDE, 


Il  en  existe  cinq  espèces  : 

1°  Luxation  du  cubitus  et  du  radius  en  ar- 
rière. 

2'  Luxation  du  cubitus  et  du  radius  latérale- 
ment. 


3°  Luxation  du  cubitus  seul. 

W  Luxation  du  radius    sul,  en  avant, 

5°  Luxation  du  radius  fiul ,  en  arrière. 


LUXATION  DU  CUBITUS  ET  DU  RADIUS  EN  ARRIÈRE. 


Cette  luxation  est  caractérisée  par  le  chan- 
gement remarquable  qu'elle  amène  dans  la 
forme  de  l'articulation,  et  par  la  perte  incom- 
plète des  mouvemens  de  celle-ci.  La  forme  du 
coude  est  notablement  altérée  ;  en  effet ,  il 
existe  une  saillie  considérable  en  arrière , 
produite  par  le  cubitus  et  le  radius  au-dessus 
du  niveau  habituel  de  l'olécrâne.  De  chaque 
côté  de  cette  dernière  éminence,  se  trouve  une 
excavation.  La  partie  antérieure  de  l'articu- 
lation présente  une  saillie  dure ,  très-volumi- 
neuse, située  immédiatement  derrière  le  ten- 
don du  biceps  et  formée  par  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus.  La  main  etl'avant-bras 
sont  en  supination,  etne  peuvent  être  ramenés 
qu'incomplètement  dans  la  pronalion  ;  le 
mouvement  de  flexion  de  l'articulation  est 
aussi  en  grande  partie  perdu. 

J'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  une  luxation 
compliquée  de  cette  articulation ,  dans  la- 
quelle le  radius  et  le  cubitus  étaient  portés  en 
arrière;  la  pièce  anatomique  est  conservée 
dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint-Thomas. 
L'apophyse  coronoïde  du  cubitus  occupait  la 
cavité  olécrànienne,  et  l'olécrâne  faisait  saillie 
à  la  partie  postérieure  du  coude ,  à  un  pouce 
et  demi  au-dessus  de  sa  position  ordinaire  »  le 
radius  était  placé  derrière  le  condyle  externe 
de  l'humérus ,  et  l'humérus  était  porté  au- 


devant  de  l'avant-bras ,  à  la  partie  antérieure 
duquel  il  formait  une  saillie  considérable.  Le 
ligament  capsulaire  était  rompu  antérieure- 
ment dans  une  grande  étendue.  Le  ligament 
annulaire  était  intact.  Le  biceps  était  un  peu 
tiraillé,  par  suite  du  déplacement  du  radius 
en  arrière  ;  quant  au  brachial  antérieur,  il 
était  fortement  tendu  à  raison  du  déplacement 
de  l'apophyse  coronoïde. 

Cette  espèce  de  luxation  se  produit  ordinai- 
rement lorsque ,  dans  une  chute  ,  on  porte  les 
mains  en  avant  pour  garantir  le  troue.  Dans 
cette  attitude,  les  avant -bras  n'étant  pas 
complètement  étendus  ,  les  deux  os  sont  pous- 
sés en  arrière  de  l'axe  de  l'humérus,  par  la 
pression  de  tout  le  poids  du  corps. 

Il  est  facile  de  ï'éduire  cette  luxation  par  le 
procédé  suivant  :  Le  malade  est  assis  sur  une 
chaise  ;  le  chirurgien  plaçant  son  genou  dans 
le  pli  du  coude,  et  saisissant  le  poignet  du  ma- 
lade, porte  l'avant-bras  dans  la  flexion.  En 
même  temps,  il  presse  sur  la  partie  antérieure 
du  radius  et  du  cubitus  avec  son  genou ,  de 
manière  à  les  écarter  de  l'humérus,  et  à  faire 
sortir  l'apophyse  coronoïde  de  la  cavité  olécrà- 
nienne ;  si,  pendant  que  le  genou  appuie  ainsi 
contre  ces  os,  l'avant-bras  est  fléchi  avec  force, 
mais  lentement ,  la  réduction  s'opère  avec  fa- 
cilité. 
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On  peut  aussi  placer  le  membre  autour  du  dans  l'eau  tiède ,  fut  appliquée  et  maintenue 

montant  d'un  lit ,  et  le  fléchir  avec  force,  tan-  par  une  bande  ;  le  poignet  fut  soutenu  par  une 

dis  qu'il  est  ainsi  retenu.  écharpe ,  et  le  coude,  reposant  sur  un  coussin. 

J'ai  encore  employé  avec  succès  un  autre  fut  constamment  arrosé  avec  la  lolion  évapo- 

procédé  :  le  malade  s'assied  sur  un  fauteuil  et  ranle.  La  nuit  fui  tranquille.  Le  lendemain 

passe  le  bras  à  travers  l'ouverture  pratiquée  malin,  point  de  douleur  ,  pouls  112;   dans  la 

dans  le  dossier  du  fauteuil;  le  corps  et  le  journée,   soif,  tension  peu  considérable  des 

membre  étant  ainsi  solidement  fixés,  on  flé-  parties  malades.  Le  lendemain  matin  ,  quel- 

chit  l'avanl-bras,  et  la  réduction  s'obtient  faci-  ques  symptômes  fébriles  accompagnés  de  cé- 


lement. 

Cette  luxation  est  quelquefois  méconnue 
dans  lespi'cmiers  instans,  à  cause  de  la  tumé- 
faction considérable  qui  survient  aussitôt; 
mais  cette  erreur  de  diagnostic  n'entraîne  pas 


phalajgie,  engagèrent  ù  pratiquer  une  saignée 
de  dix  onces,  qui  parut  apporter  du  soulage- 
ment; le  soir  du  même  jour,  agitation,  soif 
vive.  {Eau  de  gruau  \  3  grains  de  calomel.  )  Le 
malade  dormit  pendantla  nuit;  mais  le  malin. 


l'impossibilité  de  la  réduction,  quand  bien  le  pouls  était  à  121.  (  J«/e/7  avec  l'acétate  d'am- 
même  celle-ci  ne  serait  tentée  que  plusieurs  maniaque  de  trois  en  trois  heures.)  Le  soir,  le 
seff^aines  après  l'accident.  J'ai  vu,  en  effet,  pouls  était  tombé  à  109;  douleurs  pongtives 
après  un  pareil  laps  de  temps,  obtenir  la  ré-  dans  l'épaule;  constipation. (rro(so?iccs  d'Iiaile 
duction  par  la  simple  flexion  du  membre  sur  d<^  ricin.)  Deux  heures  après ,  évacuation  abon- 
le  genou  de  l'opérateur ,  sans  avoir  besoin  dante  ,  suivie  d'améliorations  ;  la  nuit  fut 
d'employer  une  très-grande  forte.  bonne.  Le  jour  suivant,  absence  de  douleur, 

Après  la  réduction,  le  membre  doit  être  état  satisfaisant.  Le  lendemain  (dimanche), 
maintenu  dans  la  flexion  au  moyen  d'un  ban-  légères  douleurs  dans  le  bras;  suppuration 
dage,  ari'osé  de  lotions  évi;poraates  et  soutenu  médiocre  de  la  plaie.  Le  lundi,  amélioration, 
dans  uue  écharpe.  L'avant-bras  doit  former  pouls  105.  Le  mardi,  la  suppuration  fut  plus 
avec  le  bms  un  angle  uii  peu  moins  ouvert  que  abondante,  mais  elle  diminua  les  trois  jours 
l'angle  droit.  On  peut  mettre  une  attelle  dans  suivans  ;  alors ,  je  me  hasardai  à  panser  la 
l'écharpe,  afln  que  le  membre  sôit  mieux  sup-  plaie.  Les  bourgeons  charnus  étaient  plâr- 
porté.  faitement  sains  j  lès  parties  setnblaiertt  bien 

réduites  ;  il  n'existait  qu'une  petite  ouverttifé 

Observation  110%communiqaée  par  M.  Samuel  qui  livrait  passage  au  ptts.  Le  seèoitd  pjinse- 
Wliite.  —  Luxation  compliquée  du  coude.  — i(\Mi\-  ment  fut  semblable  au  premier,  si  ce  tî^èèt 
liam  Dowson,  âgé  de  13  ans,  entra  à  l'hôpital  qu'on  supprima  l'attelle.  La  lempératui'e  des 
de  Guy.  le  5  novembre  1822,  dans  la  soirée ;,  parties  étant  suffisamment  abaissée,  et  le  gon- 
pour  uue  luxation  compliquée  du  coude  ,  pra-  flement  ayant  diminué  ,  ofl  cessa  l'usage  de  la 
duiteparle  versement  d'une  voiture  où  il  se  lotion  évaporante.  La  constipation  fut  com- 
trouvait,  et  qui  avait  porté  avec  violence  sur  battue  par  Ihuile  de  ricin  qui  procura  deux 
le  coude  gauche.  Les  condyles  de  l'humérus  selles.  Le  lendemain,  douleur  dans  l'épaulG, 
sôftaietit  a  travers  la  peau,  à  la  partie  interné  augnientalîoh  de  la  suppuration.  Les  quatre 
de  l'articul&tion  ;  la  tfochlée  humérale  était  jours  sliivaUs  ,  lès  choses  se  passèrent  bien;  le 
conbplélernent  à  nu  ;  le  cubittis  était  luxé  en  pouls  varia  dé  98  à  l(i9.  Six  jours  après  le  pre- 
ai-flère,  et  le  radins  en  dehors;  leSligamenslà-  niicr  pansement,  on  leva  l'appareil;  les  bour- 
térauxet  la  capsule  élaient  rompus;  les  parties  gèons  étaient  un  peu  exubérans  ,  mais  d'un 
racilles  qui  entoureiit  l'articulation  étaient  boii  aspect;  la  pluie  fut  recouverte  de  com- 
latgement  déchirées;  mais  l'artère  brachiale  presses  enduites  de  cérat.  Pendant  les  six  jours 
etle  nerf  médian  étaient  parfaitement  intacts,  suivans,  le  ûaalade  continua  à  aller  bien;  mais 
La  réduction  fut  facilement  opérée  parle  pro-  le  septième,  il  se  manifesta  un  peu  d'inflam- 
cédé  suivant  :  l'humérus  étant  saisi  fortement  mation  ,  on  revint  â  l'usage  de  la  lotion.  La 
au-dessus  de  ses  condyles  et  solidement  fixé,  suppuration  était  alors  peu  abondante.  Un  aîj- 
on  pratiqua  l'extension  graduelle  de  l'a-  ces  s'était  formé  sur  le  condyle  externe;  il  fut 
vant  -  bras  ,  en  lui  Conservant  l'attitude  ouvert  avec  la  lancctle,  il  en  sortit  environ 
dans  laquelle  il  fdt  troiuvi'  (il  était  fléchi  à  an-  deux  onces  de  pus  louable.  Depuis  ce  moment^ 
gle  droit).  Les  parties  repurent  leur  situation  amélioration  constante  jusqu'au  24  décembre, 
normale;  mais,  par  un  k'^cr  mouvement  de  où  le  malade  put  se  lever  et  marcher  dans  la 
l'avant-bras,  le  déplacement  se  reproduisil,  La  salle.  Grâce  aux  soins  que  l'on  a  eu  d'impri- 
réduction  fut  effectuée  de  i.ouveau  de  la  même  mer  à  l'articulation  des  mouvemens  passifs,  le 
manière;  le  membre  étant  ensuite  placé  dans  malade  peut  maintenant  faire  exécuter  à  son 
la  demi-flexion,  avec  des  agglutinatifs  ,  une  avant-bras  des  mouvemens  très-éteudus.  » 
attelle   dé   carton  ,    préslablement    plongée 


LUXATIONS  LATÉRALES  Elt  COUDE. 

Dans  cette  luxation,  l'apotjhysfe  (^oirohôiflc  dt*    ptéct-dt-lifd,  ^îtùéé  ka^k  U  /ôsse  ôïé^crâniëhné* 
cubilus.aulieuâ'etré,  comme  dâfl9)âïa*âtic(iri    réfidsé  i^ur  là  partie  posf^riéùfe   du  côndyfe 


LUXATIONS.  Il5 

externe  de  riiumérns.  La  saillie  Au  cuhitus  en    sans  inC-me  prendre  en  considération  si  !•;  (\6- 
anièrc  esl  ici  plus  considérable  que  dans  la    placement  s'est  eff'eelué  en  drdans  ou  en  de- 


luxation  en  arrière,  el  le  radius  forme  une 
(îmiiienccen  arrière  et  en  dehors  de  l'iiumérns, 
ce  qni  délermine  la  prc'sence  d'une  excava- 
lion  au-dessus  de  la  tête  du  radius.  Si  on  im- 
prime <•!  la  main  un  mouvement  de  rotation  , 


hors,  car  aussitôt  que  le  cubitus  et  le  radius 
sont  séparés   de  l'humérus  par  la  pression  du 
genou,  les   muscles,  par  leur  contracUon, 
leur  impriment  ta  direction  convenable. 
Quand  la  luxation  est  récente,  la  réduction 


on  sent   distinclement  la  tête  du  radius  qui  s'oblieut  plus  facilement  de  la  manière  sui- 

obéil  à  ce  mouvement.  vante. 

Si  la  luxatinn  est  en  dedans  ,  le  cubitus  est 

porté  sur  le  condjle  interne  de  l'humérus;   il  Observation  111°.  —  Une  dame  me   consulta 

fait  encore  saillie  en  arrière,  comme  dans  la  pour  une  fracture  delà  rotule,  qui  s'était  réu- 

luxation  en  dehors  ,  et  alors  la  tète  du  radius  nie  par  une  subslance  ligamenteuse  très-lon- 

estplacée  dans  la  fosse  olécranienne,  oii  ellese  gue.Je  lui  recommandai  déporter  continuclle- 

meut  quand  on  imprime  des  mou\emens  de  ment  un  bandage,   sons  peine  de  s'e\poser  à 

rotation  à  la  main.  Le  condyle  externe  de  l'hu-  faire  une  ehuteetà  se  fracturer  l'antre  rotule, 

mérus  est  très-saillant  en  dehors,  dans  ce  cas.  ce  dont  j'ai  observé  plusieurs  exeniiLs.  Ouel- 

Je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  disséquer  une  ques  heures  après  ,  la  même  dame  entia  à  l'hô- 

luxation  de  cette  espèce.  pital  de  Guy,  pour  une  luxation  du  coude  en 

Les   luxations  latérales  se  produisent  de  la  arrière  et  en  dedans.  Trouvant  le  tendon  du 

même  manière  que  la  luxation    en  arrière  ,  biceps  et  le  brachial  interne  dans  un  état  de 

inaisla  chute  s'est  eiTectuée  dans  une  direction  tension  considérable,  je  pensai  que  je  pourrais 

différenie.  Elle  peut  aussi  être  déterminée  par  me  servir  de  ces  muscles,  comme  d'une  coi  de 

le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  mem-  qui  presse  contre  une  poulie,  afin  de  repousser 

hre,  tandis  qu'il  repose  sur  un  terrain  inégal,  l'humérus  en  arrière,  en  rendant  encore  leur 

La  réduction  peut  être  effectuée  de  la  même  tension   plus    forte;  en    conséquence,   ayant 

manière  que  dans  la  luxation  en  arrière,  en  se  éiendu  a\ec  force  l 'avant-bras  sur  le  bras,  la 

bornant  à  Léchir  l'avant-bras  sur  le  genou,  luxation  se  réduisit  aussitôt. 


LUXATION  DU  CUBITUS  EN  ARRIÈRE. 


Quelquefois  il  arrive  que  le  cubitus  seul  est 
porté  en  arrière  de  l'humérus.  Le  membre 
présente  alors  une  difformité  considérable  , 
suite  de  la  torsion  en  dedans  de  l'avant-bras 
et  de  la  main.  L'olecrâne  fait  saillie  et  peut 
être  sentie  derrière  l'humérus.  L'exiension  de 
l'avant-bras  est  impossible ,  si  ce  n'est  par 
une  force  sullisanle  pour  effectuer  la  réduc- 
tion ,  el  la  flexion  ne  peut  pas  être  portée  au- 
delà  de  l'angle  droit.  Le  diagnostic  de  cette 
lésion  est  quelquefois  obscur;  ses  signes  carac- 
téristiques sont  la  siaillie  du  cubitus  et  la  con- 
torsion de  l'avant-bras  en  dedans 

Il  existe,  dans  la  collection  anatomique  de 
l'hôpital  Saint-Thomas,  un  exemple  très- re- 
marquable de  cette  luxation.  Elle  était  an- 
cienne, et  n'avait  jamais  été  réduite.  Sur  cette 
pièce,  l'apophyse  coronoïde  est  placée  dans  la 
fosse  olécranienne  ;  l'olecrâne  est  projetée  der- 
rière l'humérus  ;  le  radius  repose  sur  le  con- 
dyle externe  de  cet  os,  et  s'est -creusé  une  pe- 
tite cavité  dans  laquelle  il  pouvait  rouler  ;  le 
ligament  annulaire  et  le  ligament  oô/f^/He  (fais- 
ceau fibreux  qui  s'étend  de  l'apophyse  coro- 


noïde du  cubitus  h  la  partie  inférieure  de  la 
tubérosité  du  radius,  et  qui  limite  le  mouve- 
ment de  rotation  de  ce  dernier  os  )  ,  sont  rom- 
pus entièrement;  l'intcrosseux  a  été  un  peu 
déchiré;  l'extrémité  inférieure  du  condyle  in- 
terne de  l'humérus  semble  avoir  été  le  siège 
d'une  fracture  oblique;  mais  je  ne  puis  afTir- 
mer  s'il  y  a  eu  fracture,  ou  seulement  altéra- 
tion de  forme  due  ù  la  position  anormale  du 
cubitus.  Le  muscle  triceps  a  été  rejeté  en  ar- 
rière, et  le  biachial  antérieur  est  fortement 
tendu  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

Cette  luxation  est  produite  par  un  coup  vio- 
lent sur  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  qui 
est  porté  brusquement  en  haut  et  en  arrière. 

Cette  luxation  se  réduit  plus  facilement  que 
celle  des  deux  os.  Le  meilleur  procédé  consisté 
h  fléchir  l'avant-bras  sur  son  genou  en  même 
temps  qu'on  l'attire  en  bas.  Dans  ce  procédé , 
non-seulement  le  muscle  brachial  favorise  les 
efforts  du  chirurgien,  mais  encore  le  radius^ 
appuyant  contre  le  condyle  externe  ,  pendant 
le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras,  re- 
pousse l'humérus  en  arrière  sur  le  cubitus. 


LUXATION  DU  RADIUS  EN  AYANT. 


Le  radius  peut  être  séparé  du  cuhitus,  dé  J'ai  vu  six  exemples  de  cette  luxation.  Ses 

manière  à  ce  que  sa  tête  soit  portée  dans  l'ex-  symptômes  sont  les  suivans  :  L'avant-bras  est 

cavation  située  au-dessus  du  coudyle  externe  légèremeut  fléchi ,  mais  il  ne  peut  être  Qt'chi  à 

de  l'humérus,  position  dans  laquelle  elle  ré-  angle  droit  avec  le  bras  ,  ni  étendu  compléte- 

pond  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  meut.  Dans  un  mouvement  brusque  deflesion 
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de  l'avant-bras  sur  le  bras,  la  tète  du  radius 
heurte  contre  la  partie  antérieure  de  l'humé- 
rus ,  et  détermine  un  choc  facilement  appré- 
ciable pour  le  chirurgien.  La  main  est  dans 
une  pronation  presque  complète  ;  mais  ,  ni  la 
pronation  ni  la  supination  ne  peuvent  être 
opérées  parfaitement.  On  peut,  en  portant  le 
pouce  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l'articulation  du  coude,  sentir  la  tète  de  l'os 
luxé.Cette  éminence  osseuse  obéit  aux  mouve- 
mens  de  rotation  imprimés  à  la  main.  Cette  der- 
nière circonstance,  et  le  choc  dont  il  vient 
d'être  parlé,  sont  les  signes  les  plus  caractéris- 
tiques de  cette  luxation. 

Si  l'on  dissèque  une  luxation  de  ce  genre,  on 
trouve  que  la  tète  du  radius  repose  daus  l'ex- 
cavation située  au-dessus  du  condyle  externe 
de  l'humérus;  le  cubitus  est  dans  sa  position 
naturelle.  Le  ligament  aunulaire  du  radius  , 
le  ligament  oblique  et  la  pai'tie  antérieure 
de  la  capsule  sont  rompus.  Une  poition 
du  ligament  inlerosseux  est  également  déchi- 
rée, et  c'est  ce  qui  permet  la  séparation  des 
deux  os.  Le  muscle  biceps  est  raccourci. 

Cette  luxation  reconnaît  pour  cause  une 
chute  sur  la  main,  l'avant-bras  étant  dans 
l'extension;  le  radius  recevaut  tout  le  poids  du 
corps ,  est  poussé  en  haut  et  déplacé  de  la  ma- 
nière déjà  indiquée. 

Observation  112°.  —  Je  l'ai  observée  pour  la 
première  fois,  chez  une  femme  qui  était  placée 
dans  le  service  de  M.  Cline,  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas.  Les  tentatives  de  réduction  les  plus 
variées  furent  impuissantes,  et  cette  femme 
sortit  de  l'hôpital  avec  sa  luxation. 

Observation  113'.—  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion était  un  jeune  garçon;  je  soutins  l'exten- 
sion et  la  variai  de  plusieurs  manièies  pen- 
dant  cinq  quarts  d'heure  sans  succès. 

Observation  114°.— Le  troisième  cas  se  présen- 
ta chez  un  coififeui-,qui,  étant  ivre,  se  luxalei'a- 
dius;  il  ue  vintme  consulter  que  le  lendemain 
matin.  Pendant  que  j'examinais  le  membre, 
le  malade  eut  une  syncope  et  tomba  sur  le 
plancher.  Je  profitai  de  cette  circonstance  fa- 
vorable pour  tenter  la  réduction,  que  j'effec- 
tuai, pendant  qu'il  était  encore  étendu  par 
terre.  Pour  cela  ,  j'appuyai  l'oléci-àne  sur 
mon  pied,  pour  empêcher  le  cubitus  de  fuir, 
pendant  que  je  mettais  l'avant  bras  dans  l'ex- 
tension. 


Observation  115=.  —Dans  le  quatrième  cas,  je 
parvins  à  réduire  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  fut  placé  sur  un  sofa  ,  sur  le  dossier 
duquel  le  bras  fut  fléchi;  alors,  l'humérus  étant 
ainsi  retenu  par  le  sofa,  je  fis  l'extension  de  la 
ma  in,  en  faisant  en  sorte  de  ne  point  agir  sur  le 
cubitus.  Le  radius  glissa  en  quelques  minutes 
dans  sa  place. 

Observation  116%— Dans  le  cinquième  cas,  la 
réduction  ii'avait  pas  été  obtenue,  et  la  pièce 
anatomique  est  conservée  dans  la  collection  de 
l'hôpital  Saint-Thomas. 

Observation  117'.  —  Enfin  le  sixième  cas  m'a 
été  offert  par  un  homme  tenantunrang  distin- 
gué au  barreau,  et  chez  lequel  la  réduction 
n'avait  pas  été  effectuée. 

D'après  des  essais  faits  sur  le  cadavre,  je  suis 
convaincu  que  le  meilleur  mode  d'extension 
est  celui  qui  consiste  à  agir  sur  la  main  de  ma- 
nière à  ce  que  l'extension,  ue  s'exerçantpas  sur 
le  cubitus,  porte  exclusivement  sur  le  radius. 
Il  convient  aussi  de  mettre  préalablement  la 
main  dans  la  supination,  afin  d'écarter  la  tête 
du  radius  de  la  partie  supérieure  de  l'apophyse 
coronoïde.  Il  faut  alors  exercer  l'extension  sur 
l'avant-bras,  en  saisissant  la  main  pendant  que 
l'humérus  est  solidement  fixé. 

ObservationllS',  communiquée  par  M.  Tyrrell. 
—  Un  matelot,  ûgé  d'environ  30  ans,  s'était  pré- 
senté à  l'hôpital  St-Thomaspour  une  luxation  du 
radius  eu  avant, existant  depuis  six  ou  sept  mois. 
On  pouvait  sentir  très-distinctement  la  tête  du 
i-adius  à  la  partie  antérieure  de  l'humérus  , 
siu'tout  quaudle  membre  était  fléchi  aussi  loin 
que  pouvait  le  permettre  la  luxation,  et  quand 
la  main  était  fortement  fléchie  sur  l'avant-bras. 
L'avant-bras  était  dans  une  demi-supination , 
et,  quand  l'humérus  était  fixé,  la  main  ne  pou- 
vait être  placée  complètement  ni  dans  la  su- 
pination, ni  dans  la  pronation.  Dans  les  essais 
pour  fléchir  l'avant-bras,  on  sentait  le  choc 
produit  par  la  tête  du  radius  heurtant  contre 
l'humérus.  Par  suite  des  mouvemens  con- 
tinuels qui  lui  avaient  été  imprimés  de- 
puis l'accident ,  le  membre  avait  recouvré 
une  grande  partie  de  sa  mobilité  ,  puisque  le 
malade  pouvait  porter  la  main  jusqu'à  ses  lè- 
vres. Le  malade  était  venu  daus  l'intention  de 
faire  réduire  sa  luxation;  mais  on  le  dissuada 
de  se  soumettre  aux  tentatives  de  réduc- 
tion (1). 


(i)  Les  luxations  de  rextrémite  supérieure  du  radius  e'tant  peu  communes,  nous  rapprochons  de  celles 
qui  se  trouvent  dans  le  texte    de  Sir  A.  Cooper,  les  deux  cas  suivans  : 

Observation y4.  —  Luxation  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant,  parle  docteur  Jousset.  {Qaz. 
med  ,  i833,  p.  2i6.)  —  Au  mois  d'avril  !83i,  mad.  Lory,  âgée  d'environ  6'o  ans,  descendant  précipitamment 
une  rue  dont  la  pente  est  fort  rapide,  glisse  sur  lo  pive  et  tùnibc  violemment.  Arrivé  auprès  d'elle  deux  heu- 
res après  1  accident,  je  trouve  l'avant-Lras  lrès-gonfle',le'gèrement  excorie'  au  coude,  un  peu  ecchymose  en  cet 
endroit.  Laruainesl  porte'e  en  dehors,  l'avant-bras  faiblement  fleclii  sur  le  l.ras;  tout  mouvement  est  im- 
possible, et  1  essai  fort  douloureux.  En  suivant  le  radius,  on  trouve  qu'il  n'a  plus  sa  direction  :  il  est  porté 
en  avant  et  en  dedans  de  l'avant-Lras.  Les  doigts,  maigre  le  gonflement,  sentent  distinctement  l'extrémité' 
supérieure  faisant  saillie  et  joignant  le  cubitus  adossé  k  la  face  antérieure  de  cet  os.  Une  dépression  existait' 
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LUXATION  DU  RADIUS  EN  ARRIlERE. 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasioa  d'observer  cette  était  en  partie  dcchiré,  et,  si  la  tète  du  radius 

luxation  sur  le  vivant;  mais  j'en  ai  trouve  un  n'eût  été  rcloniie  par   l'aponévrose  anti-bra- 

cas  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  fut  apporté  chiale  ,  elle  eut  été  portée  beaucoup  plus  loin 

à  la  salle  de  dissection  de  l'hôpital  Sniut-Tho-  en  arriére. 

mas,  dans  l'hiver  de  1821. La  tèle  duradius  était  La  réduction  sera  facile  à  obtenir  aumoyen 

portée  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  con-  d'un  mouvement  de  flexion  imprimé  k  l'avant- 

dyle  exlerne  de  l'humérus.  Quand  on  plaçait  bras.  Mais,  pour  prévenir  une  récidive,  il  fau- 

l'avant-bras  dans  l'extension,  la  tête  de  l'os  dra  maintenir  l'avanL-hras  fléchi  à  angle  droit 

pouvait  être  sentie  et  même  vue  dans  le  lieu  avec  le  bras  au  moyen  d'altelles  et  débandes  , 

indiqué.  Le  ligament  annulaire  était  rompu  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  la  consolidation 

à   sa  partie  antérieure;  le   ligament  oblique  du  ligament  aunulaire,  ce  qui  exige.au  moins 

était  également  déchiré;  le  ligament  capsulairc  trois  ou  quatre  semaines. 

LUXATION  LATÉRALE  DU  RADIUS. 

Obserimsion  119%—  M.  Freeman,  chirurgien,  le  radius  luxé  en  haut  et  en  dehors,  au-dessus 

m'a  présenté  un  homme  âgé  de  25  ans ,   qui  du  coudyle  externe  de  l'humérus.  Chez  ce  ma- 

ayant    fait,  à  l'âge  de  12   ans,  une   chute    de  lade,  lorsque l'avant-bras  est  fléchi ,  la  tête  du 

cheval  dans  laquelle    l'animal  s'abattit  avec  radius  chevauche  sur  l'humérus.  Les  mouve- 

lui,  s'était  heurté  le  coude  contre  un  arbre,  au  mens  du  bras  ont  conservé  beaucoup  d'utilité; 

moment  où  l'avant-bras  fléchi  était  porté  au-  mais  la  flexion  et  l'extension  ne  sont  pas  com- 

devant  de  sa  tète.  L'olécrâne  était  fi'acturée  et  plètes. 

au-dessous  «le  l'hurne'riis  et  en  dehors  du  coude.  La  malade  ,  e'iourdie  pendant  sa  chute  ,  n'a  pu  remarquer, 
si,  en  toinhant,  son  coude  a  directement  porte'  sur  le  pave',  supporlanl  lout  le  poids  du  corps,  ou  si  elle 
essaya  de  se  recevoir  sur  la  main,  le  poignet  porte'  dans  une  forte  supination.  Je  m'appîiquai  inimédiate- 
ment  à  la  réduction.  L'extension  et  la  conire-extension  e'iant  opeie'es  ,  j'appujai  fortement  sur  la'  tète  du 
radius,  la  poussant  en  deliors  et  en  arrière.  Un  mouvement  de  déplacement  et  un  certain  bruit  nie  firent 
croire  h  une  réduction  :  l'erreur  ne  fut  pas  longue  ;  au  même  instant  un  second  effort  opc'ra  un  nouvean 
de'placement  et  un  nouvesu  bruit  ;  l'os  e'tait  à  sa  place.  La  malade  ne  s'aperçut  même  pas  de  cette  tentative  ; 
la  fluxion  de  l'avant-bras  e'tait  devenue  facile  et  peu  douloureuse,  le  membre  re'gulièrement  conformé.  Les 
jours  suivans,le  bras  fut  Irès-lume'Ge',  excessivement  erchy.nose',  mais  mode'rémenl  douloureux  ;  la  réaction 
fébrile  fut  faible.  En  peu  de  temps,  la  malade  vint  à  bien  ,  et  son  bras  a  recouvre  sa  force  et  sa  sou[jlesse. 
II  s'en  faut  très-peu  que  l'extension  ne  soit  complète,  cliose  merveilleuse  après  le  dégât  énorme  qu'a  dû 
occasionner  un  semblable  déplacement. 

Observation  B,  recueillie  jjur  M.  Jf^illniiine.  —  Lnxaticn  en  avant  de  l'e.Ttrèmité  supérieure  du  radius. 
{Archives  générales  de  niéd.  ,  t.  \Q,  p.  lyS).  —  Un  enfant  âgé  de  y  ans  ,  assez  délicat,  étant  monté  sur  un 
ane  ,  se  laissa  glisser  sur  le  côte  gauche  ,  pour  éviter  de  se  heurter  ù  droite  contre  un  obstacle,  et  tomba  le 
bras  tendu  ,  comme  pour  aller  au-devant  du  sol;  c'était  un  terrain  snblé.  Cet  enfant  en  se  relevant  ,  se 
plaignit  de  l'articulation  du  coude  qu'il  ne  put  fléchir.  Une  heure  après  ,  le  bras  était  demi-fléchi  entre  la 
pronatiou  et  la  supination  ;  il  y  avait  peu  de  gonflement,  et  il  en  survint  même  très-peu  dans  la  suite.  Le 
petit  malade  ne  se  plaignait  que  dans  le  moment  où  l'on  imprimait  quelques  mouvemens  au  membre,  ou 
lorsqu'on  palpait  l'articulatiofl.  On  remarquait  dans  la  direction  du  cubitus,  vers  son  tiers  supérieur,  une 
courbure  très-saillante  sous  la  peau;  au-dessous  et  le  long  de  cette  ligne  ,  le  long  du  bord  cubital  de  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras,  était  une  dépression  des  parties  molles  qui  faisait  paraître  plus  saillantes 
lolécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l'humérus.  La  partie  supérieure  de  l'avant-bras  était  élargie  dans  son 
diamètre  radio-rubiial.  Li  tèle  du  radius,  portée  en  avant  dans  le  pli  du  bras,  était  peu  facile  à  distinguer 
par  le  loucher,  et  lorsqu'on  pressait  sur  elle,  le  sujet  éprouvait  une  vive  douleur.  Le  tendon  du  muscle 
biceps  relâché  était  difficile  à  reconnaître  ;  les  parties  molles  ,  tenJufS  sur  Je  côté  abandonné  par  le  radius  , 
ne  pfîrmeltaient  pns  de  distinguer  le  vide  formé  par  le  déplacement  de  cet  os  ;  la  petite  tèle  de  l'humérus 
paraissait  plus  saillante  que  dans  l'état  normal  ;  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  se  faisaient  assez 
librement;  les  premiers  étaient  plus  bornés  et  plus  douloureux  ;  ceux  de  rotation  n'étaient  pas  totalement 
impossibles  ;  celui  de  pronation  était  plus  facile.  La  réduction  fut  d'abord  inutilement  tentée  en  pressant 
sur  la  tète  du  ladius,  tandis  qu'on  portait  l'avant-bras  dans  la  prouation.  Le  lendemain,  une  extension  et 
une  contre-extension  assez  l'oiies  étant  préalablement  opérées  ,  l'avant-bras,  jusques-lli  légèromi-nt  en  pro- 
nation, lut  porté  dans  une  supination  un  peu  forcée,  et  imméili  itcment  après,  fléchi  fortement  ;  la  diflbrmite' 
de  l'articulation  disparut  aussitôt,  la  douleur  cessa,  le  bras  reprit  sa  forme  ;  il  fut  ramené  dans  l'L-xlension, 
maintenu  quelques  jours  dans  celte  situation,  puis  enfin  mis  dans  la  flexion  pendant  une  quinzaine. 

Pour  ce  qui  regarde  les  luxations  do  l'extrémité  supérieure  du  radius  en  avant  ,  on  peut  consulter  avec 
iruilun  mémoire  publié  récemment  par  MM.  Gerdv  et  Beaugrand,  dans  les  Archives  générales  de  médc- 
cme,  février  i835.  '  {Note  des  trnd.) 


Les  luxations  du  poignet  sont  de  trois  es= 
pèces  : 

1°  Luxation  du  poignet  sur  les  deux  os  de 
l'avant-bras. 


2°  Luxation  sur  le  radius  seulemeut. 
3°  Luxatlou  sur  le  cubilus. 


LUXATION  DU  POIGNET  SUR  LES  DEUX  OS  DE  L'AVANT-BRAS. 


Ce  déplacement  est  rare.  Il  peut  s'effectuer 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  ,  suivant  le  sens 
dans  lequel  la  violence  s'est  exercée.  Si,  dans 
une  chute,  on  porte  Ja  main  pour  garantir  le 
corps,  de  manière  à  ce  que  la  paume  de  la 
main  appuie  sur  le  sol  ,  l'extrémité  ir.férifure 
du  radius  et  celle  du  cubitus  pressent  en  avant 
sur  le  ligament  annulaire  du  c.:rpe,  tandis  que 
les  os  du  carpe  sont  repoussés  en  arrière. 

Daiis  cette  luxation,  rc,%trémité  inférieure 
des  os  de  l'avant-bras  fait  une  sai  lie  considi;- 
rable  à  la  partie  antérieure  du  poijïnet;  le 
carpe  fait  une  saillie  analogue  en  arrière;  au- 
dessus  de  cette  dernière  saillie,  on  observe  une 
dépression;  la  main  est  renversée  en  arrière; 
sonaxe  n'estplusen  rapportavcc  celui  i  e  l'a- 
vant-bras. 

Deseffels  précisément  inverses  sont  le  résul- 
tat d'une  chute  dans  laquelle  le  dos  delà  main 
ayant  porté,  celle-ci  se  trouve  luxée  en  ar- 
riére. 

Une  chute  violente  sur  la  paume  de  la  main 
peut  donnerlicu  à  un  tiraillement  des  tendons 
fléchisseurs,  et  déterminer  un  gonllemcnt  con- 
sidérable ;'i  la  partie  antérieure  du  poignet. 
Cet    accident   présente    quelques    analogies 


d'aspect  avec  la  luxation;  mais  il  s'en  dis- 
tingue toujours,  en  ce  que,  au  lieu  de  deux 
reliefs,  il  en  existe  un  seul ,  qui  d'ailleui's,  nç 
succède  pas  immédiatement  h  l'accident,  mais 
survient  d'iuie  manière  progressive.  Au  mo- 
ment même  où  la  luxation  vient  d'avoir  lieu,  le 
diagnostic  est  facile  à  cause  de  lamol)ilité  que 
conserve  la  tnain,  de  la  difformité  qui  est  frap- 
panie  ,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  tou- 
cher l'extrémité  des  os  de  l'avant-bras  d'un 
côté  et  celle  des  os  du  carpe  de  l'autre. 

La  léduction  de  cette  luxation,  dans  quel- 
que sens  qu'elle  ait  élé  produile,  n'otïre  point 
de  difTicuUés.Le  chirurgien  saisit,  avec  sa  main 
droite  ,  la  main  du  malade,  landis  que,  delà 
main  gauche,  il  soutient  l'avant-bi'as  ;  un  aide 
place  ses  mains  autour  du  bras,  au-dessus  du 
coude.  Alors  l'aide  et  le  chirurgien  tirent  en 
sens  opposés,  et  les  os  se  replacent  facilement. 
La  )-(''duction  s'opère  par  le  même  procédé,  sojt 
que  la  luxation  ait  lieu  en  avant,  soit  qu'elle 
ait  lieu  en  arrière;  car,  à  peine  les  os  sont-ils 
dégagf's  par  les  efforts  d'extension,  que  la  con- 
traction des  muscles  environnans  suffit  poiir 
rétablir  la  disposition  normale. 


LIIXVTIONS, 
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LUXATION  DU  POIGNET  SUR  LE  F.ADIUS. 


L'extrémité  inférieure  du  radius  peut  dire 
déplacée  seule,  et  portée  au-devant  du  carpe 
sur  les  os  scaphoïde  et  trapèze.  Dans  ce  cas,  le 
bord  externe  de  la  main  regarde  en  arrière,  et 
l'interne  en  avant.  On  reconnaît,  à  la  vue  et  au 
toucher,  l'extrémité  inférieure  du  radins  qui 
forme  un  relief  à  la  partie  antérieure  du  poi- 
gnet. L'apophyse  styioïde  du  radius  a  perdu  ses 
rapports  normaux  avec  le  trapèze. 

Cet  accident  .est  ordin^jren^ent  caijsé  par 
uae£hute,  la  main  étant  renversée  en  arrière. 


Je  l'ai  vu  survenir  ^  ar  l'effet  d'une  chute  sur 
la  main ,  chute  dans  laquelle  il  y  eut  aussi  une 
fracture  oblique  des  condyles  de  l'humérus. 
La  main  était  pend  uite  en  arrière,  et  ses  mou- 
\emens  causaient  vnn  vive  douleur.  [Voyez, 
pour  tes  détails  de  (  site  observation,  le  chapitre 
des  fractures  de  l'humérus.  ) 

Le  traitemcjit  est  j3  raûme  que  pour  la  luxa- 
tion du  poignet  sur  les  deux  os  de  l'avant- 
bras.  L'avant-bras  étant  fixé,  on  fait  l'exten- 
sion sur  la  main. 


LUXATION  DU  POIGNET  SUR  LE  CUBITUS. 


Le  cubitus  élaut  étranger  à  l'articula- 
tion du  poignet,  étant  enveloppé  par  un 
ligament  capsulaire  propre  ,  et  séparé  du 
poignet  par  un  cartilage  mobile,  se  déplace 
isolément  plus  souvent  que  le  radius. 

Dans  cette  luxation,  le  ligament  radio-cubi- 
t.al  est  déchiré,  et  l'extrémité  inférieure  du 
cubjtus  fait  ordinairemeut  saillie  en  arrière, 
sans  qu'il  y  ait  fracture  du  radius.  La  tète  du 
cubitus  forme  une  tumeur  h  la  partie  posté- 
rieure du  poignet;  on  le  fait  rentrer  facile- 
ment dans  saposilion  naturelle;  niais,  aussitôt 
que  ia  pression  a  cessé,  il  se  déplace  de  nou- 
veau ,  son  ligament  djéchiré  ne  pouvant  plus  le 
retenir. 


Les  signes  de  cette  luxation  sont  :  l'ia  saillie 
du  cubitus  qui  déborde  de  beaucoup  le  niveau 
de  l'os  cunéiforme;  2"  le  changement  de  posi- 
tion de  l'apophyse  styioïde,  qui  n'est  plus  en" 
ligne  avec  le  cinquième  os  métacarpien. 

La  réduction  s'obtient  en  poussant  le  xîubitu» 
enavant.  Mais,  pour  te  maintenir  dans  la  situa- 
tion normale,  il  faut  placer  des  attelles  le  long 
de  l'avaul-bras,  à  la  face  dorsale  et  à  la  face 
palmaire,  et  appliquer  une  pièce  de  cujr  sur 
l'extrémité  du  cubitus,  afin  de  la  retenir  dans 
ses  rapports  avec  le  radius.  On  doit  appliquer 
une  bande  roulée  autour  des  attelles  ,  afin  de 
leur  donner  la  fi::ité  convenable. 


LUXATIONS  DES  os  BU  CARPE 

ET  DU  METACARPE. 


La  luxation  des  os  du  carpe  est  très-rare  ;  en 
voici  un  exemple  : 

Observation  12^',  recueillie  par  F.  B.Elkinkton. 
-Mary  Nichols, âgée  dr  60  ans,fit  une  chute  dans 
laquelle  Je  dos  delam.Jn  porta  contre  le  sol,  et 
se  fractura  le  radius  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  fracture  divisait 
la  surface  articulaire  nférieure  du  radius.  Le 
fragment  inférieur,  n  uni  à  l'os  scaphoïde,  fut 
porté  en  arrière  sur  1(  carpe.  Le  poignet  était 
légèrement  fléchi,  et  i)  y  avait  à  la  partie  posté- 
rieure du  carpe  une  sa  )lie  manifeste;  les  doigts 
pouvaient  être  complé  ment  étendus,  mais  ils 
ne  pouvaient  être  portés  que  dans  une  demi- 
flexion.  Une  crépitation  distincte  était  per- 
çue toutes  les  fois  qu'où  port;iit  la  main,  ou 
l'apophyse  styloïde  du  i  adius  en  arrière  ou  en 
avant.  La  fracture  f 1 1  facile  à  réduire,  au 
moyen  d'une  légère  extension  et  d'une  pres- 
sion soutenue  sur  le>  larties  déplacées.  11  y 
avait  une  ecchymose  ce  isidérable  et  une  dou- 
leur vive  ;  on  appliqua  six  sangsues  ,  on  fit  des 
lotions  évaporantes,  et  "on  plaça  deux  longues 
attelles;  puis,  aussitôt  i  ae  le  gonflement  fut  un 
peu  diminué,  des  banleletlcs  d'emplfttre  fon- 
dant. Au  bout  de  six  semaines,  la  fracture  était 
consolidée,  mais  la  mobilité  du  poignet  était 
encore  très-imparfaite ,  et  la  malade  ne  pou- 
vait se  servir  de  sa  main  pour  saisir  les  objets. 

Quelquefois  des  kystes  synoviaux  [ganglia) 
peuvent  être  confondus  avec  cette  luxation  ; 
mais  dans  ce  cas,  un  coup  violent  donné  avec 
le  dos  d'un  livre,  fait  disparaître  la  tumeur 
et  dissipe  tous  les  doutes. 

RELACHEMEIVr       DE      ï/ARTICULATIO»      CAR- 

piEivsE.  —  L'os  îi  tête  et  les  os  cunéiformessont 
quelquefois  déplacés,par  suite  du  relûchement 
de  leurs  ligamans  ;  ils  forment  alors  des  sail- 


lies à  la  partie  postérieure  du  poignet,  pendant 
la  flexion  de  celui-ci.  Cet  état  entraîne  un  tel 
affaiblissement  de  la  main  ,  qu'elle  ne  peut 
remplir  ses  fonctions  qu'autant  que  le  poignet 
est  soutenu. 

Observation  121'.  —  J'ai  été  consulté  par  une 
jeune  dame  qui  présentait  cette  saillie  du 
grand  os,  et  qui,  par  là,  était  obligée  de  renon- 
cer à  la  musique  et  à  ses  autres  occupations; 
elle  ne  pouvait  se  servir  de  sa  main ,  qu'en 
ayant  recours  k  deux  courtes  attelles, 
adaptées  au  poignet  et  maintenues  contre 
la  partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure 
de  la  main  et  de  l'avant-bras. 

Une  autre  dame,  qui  était  atteinte  de  la 
même  maladie ,  portait ,  pour  suppléer  au  dé- 
faut de  force  de  son  poignet,  un  fort  bracelet 
de  chaîne  d'acier,  étroitement  serré  autour  du 
poignet. 

Le  moyen  le  plus  généralement  employé  dans 
ces  cas,  consiste  dans  l'application  de  bande- 
lettes agglutina  tives  et  d'une  bande  autour  du 
poignet.  On  emploie  aussi  les  affusions  d'eau 
froide  sur  la  main,  en  les  faisant  tomber  d'une 
grande  hauteur,  et  après  ces  affusions,  on  prati- 
que des  frictions  avec  une  servieltc  rude, 
dans  le  but  d'activer  la  circulation  et  de  don- 
ner de  la  force  aux  ligamens. 

Luxation  compliquée  des  os  du  carpe.  — 

Cet  accident  n'est  pas  rare:  il  est  ordinaire- 
ment causé  par  un  fusil  qui  crève  dans  la  main, 
et  dont  les  fragmens  se  frayent  une  route  à 
travcis  le  carpe  et  entre  les  os  métacarpiens. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peut  enlever  un 
des  os  du  carpe,  conserver  la  main  sans  qu'elle 
perde  beaucoup  de  sa  mobilité,  et  sans  com- 
promettie  la  vie  du  malade. 


LUXATIONS. 
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Observation  122* ,  recueillie  par  M.  Charles 
Fagg.  —  Richard  Mitchell,  ùgé  de  22  ans,  entra 
â  l'hôpital  de  Guy,  dans  le  service  deM.  Forster, 
le  17  octobre  1822,  pour  une  lésion  grave  du  poi- 
gnet ,  causée  par  l'instrument  qu'on  appelle  un 
diable  à  cardeur  de  laine.  La  plaie  comprenait 
les  deux  tiers  de  la  cii'conférence  du  poignet; 
elle  était  accompagnée  d'une  forte  contusion  ; 
l'os  scaphoïde  faisait  saillie  en  arrière  ,  et  n'é- 
tait retenu  contre  l'articulation  que  par  sa 
partie  latérale  ;  en  conséquence  ,  les  articula- 
tions que  cet  os  concourt  à  former ,  étaient 
béantes:  les  tendons  extenseurs  du  pouce,  du 
doigt  médius  et  de  l'indicateur  étaient  rom- 
pus; l'artère  radiale,  quoique  divisée,  ne  don- 
na pas  une  hémorrhagie  considérable.  On  en- 
leYa  l'os  scaphoïde  avec  l'instrument  tran- 
chant; les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
par  des  points  de  suture;  de  la  charpie  imbibée 
de  sang  fut  appliquée  sur  elle,  et  maintenue 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  ;  l'avant- 
bras  et  la  main  furent  placés  sur  une  attelle 
destinée  à  empêcher  tout  mouvement  du  poi- 
gnet; on  fit  une  saignée  de  douze  onces  :  enfin 
on  prescrivit  les  lotions  évaporantes.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  la  douleur  étant  très- 
Tive,  cet  appareil  fut  levé  ;  on  trouva  une  in- 
flammation assez  intense  et  même  une  escarrhe 


sur  un  des  points  de  la  plaie;  les  sutures  fu- 
rent enlevées,  et  on  appliqua  un  cataplasme, 
deux  ou  trois  jours  après,  il  se  forma  le  long 
des  gaines  des  tendons,  des  abcès  qui  furent 
ouverts.  L'escarrhe  se  sépara  promptement,  et 
l'inflammation  diminua  à  mesure  que  la  sup- 
puration s'établit.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines,  la  cicatrisation  était  assez  avancée 
pour  permettre  l'application  d'emplâtres  ag- 
glutinatifs ,  et  sous  l'influence  de  ces  moyens, 
elle  se  compléta  graduellement.  Le  malade 
n'éprouva  qu'une  fièvre  traumalique  modé- 
rée ;  toutefois  sa  guérison  fut  retardée  par  une 
affection  pulmonaire,  qui  fit  craindre  une 
phlhisie  commençante,  et  qui  fut  dissipée  par 
les  sangsues  et  les  diaphorétiques.  Lorsque  la 
plaie  marchait  vers  la  cicatrisation,  on  eut  re 
cours  aux  mouvemens  passifs  ,  renouvelés  ré- 
gulièrement. Plus  tard  ,  on  fit  des  frictions 
avec  le  Uniment  savonneux.  Toutefois  la  mo- 
bilité des  doigts  n'était  pas  complète  ,  lors- 
que le  malade  quitta  l'hôpital,  ce  qui  ne  l'a 
pas  empêché  de  reprendre  ses  travaux. 

Quand  un  ou  deux  os  du  carpe  seulement 
sont  luxés  par  les  éclats  d'une  arme  à  feu, 
on  peut  les  enlever  et  suivre  le  traitement  in- 
diqué ;  mais  quand  le  désordre  est  plus  consi- 
dérable ,  l'amputation  devient  nécessaire. 


LUXATION  DES  OS  DU  METACARPE. 


Ces  os  sont  articulés  si  solidement  avec  ceux  du 
carpe,  que  je  ne  les  ai  jamais  vus  luxés  que  par 
les  éclats  d'un  fusil  qui  avait  crevé  dans  la 
main ,  ou  par  la  roue  d'une  voiture  pesante 
qui  avait  passé  sur  cette  partie.Ordinairement, 
le  désordre  est  tel  que  l'amputation  est  indis- 
pensable. Cependant,  lorsque  l'accident  re- 
connaît la  première  des  deux  causes ,  on  peut 
quelquefois  se  contenter  d'enlever  un  ou  deux 
de  ces  os;  et,  si  on  juge  nécessaire  d'amputer 
le  doigt  médius  et  l'annulaire,  on  peut  en- 
suite rapprocher  l'indicateur  de  l'auriculaire 
de  manière  à  ce  qu'il  n'en  résulte  que  peu  de 
difformité. 

Oôseruafton  123*.  —  Je  fus  appelé  auprès  de 
M.  Waddle;  son  fusil  ayant  crevé  dans  sa 
main  ,  un  éclat  du  canon  avait  traversé  celle- 
ci.  Les  os  métacarpiens  des  doigts  médius  et 
annulaire  étaient  fracturés  comminutive- 
ment  ;  mais  la  peau  n'était  que  déchirée  et  sans 
perte  de  substance.  J'amputai  les  deux  doigts 


avec  les  os  métacarpiens  correspondans  ;  je 
rapprochai  les  tégumens  à  l'aide  d'une  suture , 
en  ayant  soin  déporter  l'indicateur  et  le  petit 
doigt  l'un  vers  l'autre  au  moyen  d'une  bande. 
La  réunion  se  fit  exactement,  et  la  main,  quoi- 
que mutilée ,  resta  encore  extrêmement  utile. 

Observation  124*.  —  On  apporta  à  l'hôpital  de 
Guy  un  enfant  de  douze  ans,  chez  qui  le  même 
accident  avait  mis  en  pièces  le  pouce  et  tous 
les  doigts  excepté  l'indicateur;  toute  la  main 
était  comme  broyée,  et  les  os  métacarpiens 
étaient  séparés  du  carpe.  Je  m'aperçus  que  le 
tendon  du  doigt  indicateur  était  intact,  et 
qu'on  pouvait  conserver  assez  de  peau  pour  re- 
couvrir l'os  métacarpien  correspondant.  En 
conséquence,  j'emportai  l'os  trapèze  (le  pouce 
avait  été  complètement  séparé  par  l'instru- 
ment vulnérant  )  et  les  os  métacarpiens  de 
tous  les  autres  doigts.  Dans  la  suite,  ce  doigt 
unique  fut  très  utile  au  malade  qui  s'en  ser- 
vait comme  d'un  crochet. 


ET 


DES  ORTEILSc 


La  luxation  4es  plj3J3pges  est  rare  à  cause 
de  la  solidjlé  (l<i  leurs  coiiuexions;  eile  est  plus 
fiéquente  ejitrc  la  première  et  la  seconde  pha- 
langes, qu'entre  la  seconde  et  la  troisième. 
On  peut  la  reconnaître  facilement  au  relief 
que  forme  en  arrière  la  première  phalange , 
tandis  que  la  lêle  de  la  seconde  se  reconnaît, 
q'ioi(|ue  d'une  manière  moins  distincte,  sous 
la  gaine  des  tentions. 

La  réilucLion  s'obtient  au  moyen  d'une  ex- 
tension dirigée  un  peu  en  avant,  afin  de  met- 
tre les  muscles  flècliisseurs  dans  le  relùclie- 
mcnt.  Si  la  luxation  n'existe  pasdèjà  depnisplu- 
sieurs  heures,  la  réduction  en  est  facile;  mais 
si,  au  contraire,  elle  a  élè  négligée  d'abord, 
on  ne  peut  réussir  que  par  une  extension  pro- 
longée et  soulcnue  avec  vigupur.  J'ai  vu  trop 
d'i.ccidens  résulter  de  la  lésion  des  tendons  et 
des  ligaméus  qui  avoisincnl  ces  articulations, 
pour  recommander  jamais,  comme  on  l'a  fait, 
de  les  diYisri-,  dans  le  but  de  faciliter  la  réduc- 
tion dans  les  cas  rebelles. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  également 
aux  oiteils,  dont  les  luxations  toutefois  sont 
plus  difliciks  à  réduire,  a  cause  de  la  brièveté 
de  ces  appendices,  et  de  la  moindre  llexibilité 
de  leurs  articulations. 

LUXATIOiN   PAR   SUITE  DE  h\  RÉTRACTI0\    DU 

TENDOiM  FLÉciiissEUR.  —  Un  doigt  OU  un  or- 
teil peut  èlre  entraîné  peu  h  peu  hors  de  sa 
position  normale  par  la  rétraction  du  tendon 
fléchisseur  et  de  sa  gaine. 


Par  suite  de  celte  déviation,  la  première  et 
la  seconde  phalange  des  orteils  font  saillie,  en 
haut,  contre  le  soulier,  de  manière  à  empê- 
cher le  malade  de  se  ]i\rer  à  la  marche. 

J'ai  observé  fréquemment  cette  rétraction 
d'un  orteil  chez  de  jeunes  femmes,  et  je 
l'aitribue  à  l'étroitesse  de  leur  chaussure. 
L'amputation  d'un  orleil,  en  pareille  circons- 
tance, semble?  au  premier  abord,  une  ressouixe 
bien  cruelle;  cependant,  quelquefois  on  est 
forcé  d'y  recourir,  car  cette  maladie  «'oppo- 
sant à  la  marche,  impose  à  celui  qui  en  est 
atteint  une  foule  de  privations.  La  première 
fois  que  je  vis  un  cas  de  ce  genre,  je  refusai 
de  pratiquer  cette  opération,  dans  la  crainte 
du  tétanos;  mais  la  dame,  qui  me  consultait, 
s'adressa  à  im  autre  chirurgien;  l'amputation 
fut  faite,  et  la  malade  s'en  trouva  bien.  Ce 
succès  m'encouragea  à  adopter  la  môme  pra- 
tique chez  une  dame  qui ,  par  suite  de  la  mê- 
me k^sion,  ne  pouvait  plus  prendre  l'exercice 
nécessaire  à  la  conservation  de  sa  santé.  Le 
résultat  fut  tout  aussi  heureux. 

Les  doigts  se  rétractent  quelquefois  de  la 
même  manière  par  suite  de  l'inflammation 
chronique  de  leurs  gaines  et  de  l'aponévrose 
palmaire  ,  à  la  suite  de  travaux  excessifs  de  la 
main ,  soit  avec  le  marteau  ,  soit  avec  la  rame 
ou  la  charrue,  etc.  Quand  les  gaines  sont  ré- 
tractées ,  il  n'y  a  rien  à  faire  pour  le  soulage- 
ment du  malade;  mais  quand  la  rétraction 
est  due  ii  l'aponévrose  et  que  la  bandelette 
contractée  est  étioilc ,  ou  peut  avec  avantage 


©n  faire  la  division  avec  un  bistouri  étroit ,  à 
travers  une  plaie  très-peu  éfendue  des  tégu- 
naens,  et  placer  le  doigt  sur  une  attelle  pour 
le  maiptenir  dan?  l'extension. 

Mon  neveu,  M.  Bransby  Cooper,  a  pratiqué 
avec  SUCCÈS  celle  opération  sur  le  pied,  cl^ez 
un  fermier,  qui  par  suite  d'une  rétraction 
senilJlable  ,  ne  pouvait  plus  se  livrer  à  ses  oc- 
cupations ordinaires. 

Luxations  du  pouce.  —  Ces  luxations  sont 
difliciles  h  réduire,  à  cause  des  muscles  fgrts 
et  nombreux  qui  s'insèrent  ù  celte  partie;  il 
est  donc  nécessaire  d'en  opérer  la  réduction 
dans  le  plus  court  délai  possible  après  l'acci- 
djçftt. 


JfUxatiQii  de  l'os  piétararpien  du  pouce  sur 
l'os  trapèze.  -^  Daps  les  cas  que  j'ai  observés, 
l'og  métacarpien  avait  été  porté  en  dedans,  en- 
tre Je  Irapèze  et  la  tête  du  deuxième  mélacur- 
pien;  il  formait  une  saillie  vers  la  paume  de  la 
main;  le  pouce  était  lenversé  en  airière  et  ne 
pouvait  être  porté  vers  le  petit  doigt  ;  il  y  avait 
aussi  beaucoup  de  douleur  et  dégonflement. 

Pour  faciliter  la  réduction,  il  faut  incliner 
le  pouce  vers  la  paume  de  la  main  pendant 
les  efforls  d'extension,  aOn  de  diminuer  la  ré- 
sistance des  muscles  fléchisseurs  qui  sont  plus 
pnissans  que  les  extenseurs.  L'extension  doit 
être  soutenue  pendant  long-  temps  et  avec  fer- 
meté .  car  aucu4i  effort  brusque  ne  pourrait 
opérer  la  réduction.  Si  l'os  ne  peut  êtie  ré- 
duit par  la  simple  extension,  il  vaut  mieux 
abandomier  la  maladie  aux  chances  d'amélio- 
r,atiou  que  peut  offrir  le  temps,  que  de  diviser 
les  muscles  et  de  s'exposer  à  léser  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  sanguins. 

Celte  luxation  est  quelquefois  produite  par 
un  fusil  qui  éclate;  la  luxation  est  alors  com- 
pliquée. On  peut  ordinairement  replacer  l'os 
avec  facilité.  Les  tégnmens  étant  rapprochés 
et  maintenus  par  une  suture,  on  applique  des 
cataplasmes;  et,  si  la  contusion  n'a  pas  été  très 
considérable, on  peut  obtenir  une guérison  par- 
faite. Quelquefois  cependant,  l'os  métacarpien 
est  tejiemont  séparé  du  trapèze ,  et  les  muscles 
sont  si  violemment  déchirés  ,  qu'il  faut  ampu- 
ter le  pouce.  En  pai'cil  cas ,  je  pense  qu'il  con- 
vient de  réséquer  Ja  surface  articulaire  du 
trapèze. 

Un  cas  de  cette  nature  me  fut  présenté  par 
le  domestique  de  M.  Grever.  Après  l'amputa- 
tion du  pouce,  la  surface  articulaire  du  tra- 
pèze fais.-it  une  saillie  si  considérable  qu'elle 
ne  pouvait  être  recouverte  par  la  peau.  La  ré- 
section en  fut  faite  ,  et  le  malade  guérit. 
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Tous  les  muscles  ((ni  unissent  le  pouce  à  la 
main  étaient  complètement  déchirés.  Voyant 
le  pouce  renversé  sur  le  carpe,  séparé  de  son 
articulation  avec  le  trapèze,  je  me  disposais  k 
l'enlever  avec  le  bistouri ,  lorsque  j'aperçus  les 
tendons  du  long  fléchisseur  et  du  long  exten- 
seur du  pouce  intacts  dans  leur  gaine.  Je  re- 
plaçai donc  ces  parties  aussi  exactement  que 
possible,  au  moyen  de  trois  points  de  suture, 
deux  du  côlé  de  la  face  palmaire ,  un  du  côté 
de  la  face  dorsale  de  la  main.  L'hémoirhagie 
qui  était  abondante  d'aboi d,  cessa  par  une 
légère  pression.  Les  parties  furent  mollement 
tenues  rapprochées  par  îles  agglulinatifs,  en 
ayant  soin  de  laisser  assez  d'espace  pour  que 
les  mouvemens  d'extension  fussent  libres  après 
la  cicatrisation.  (  Lotions  évaporantes  sur  la 
main  et  l'avant  -  bras  ;  poM\  le  soir ,  une 
pilule  de  trois  grains  de  calomel  et  un  grain 
d'opium  ;  pour  le  matin  ,  une  mixture  caiharti' 
que.  ) 

Le  a  février,  le  pouls  étant  dur  et  à  Î20,  je 
fis  une  saignée  de  huit  onces.  (  Potion  efferves- 
cente: continuer  les  moyens  antipklogistiques.) 
Le  7,  on  leva  l'appareil;  la  réunion  s'était 
opérée  dans  une  étendue  considérable.  Il  ne 
sur\int  aucun  symptôme  tétanique,  et  la 
fièvre  allait  en  diminuant. 

Le  surlendemain,  on  renouvela  le  panse- 
ment ;  la  plaie  avait  un  aspect  favorable;  la 
suppuration  n'était  pas  considérable.  Je  con- 
tinuai à  employer  dans  le  pansement  de&  ag- 
glutinatifs  et  une  petite  quantité  de  charpie, 
et  de  soutenir  le  tout  avec  une  bande  large 
d'un  ponce,  au  moyen  de  laquelle  j'exerçai 
une  pression  égale  et  sufTisanle  pour  favoriser 
l'inosoulation  des  bourgeons  charnus,  et  pour 
produire  une  plaie  aussi  peu  inégale  que  pos- 
sible. 

Depuis  ce  moment,  le  pansement  eut  lieu 
tous  les  deux  jours.  Le  16,  je  commençai  à  im- 
primer quelques  mouvemens  ,  d'abord  fa  flé- 
chissant simplement  la  première  phalange  du 
pouce,  dans  l'intention  de  rompre  les  adhé- 
rences qui  auiaient  pu  s'être  formées  entre  les 
tendons  et  leurs  gaines.  Le  23,  j'imprimai 
quelques  mouvemens  à  la  seconde  phalange. 
Vers  la  fin  du  mois,  la  plaie  était  cicatrisée. 
Pendant  le  mois  de  mars,  je  donnai  peu  à 
peu  plus  d'étendue  aux  mouvemens.  Le  1" 
avril,  le  petit  malade  est  parti  pour  l'ile  de 
Wight.  Je  lui  recommandai  de  faire  mouvoir 
son  ponce  chaque  jour;  et  maintenant,  il  s  en 
sert,  aussi  bien  qu'avant  son  accident,  pour 
écrire  et  pour  toutes  ses  autres  occupations.» 


Observation  125%  communiquée  par  M.  George 
Cooper.  —«Arthur  Trimmei",  âgé  de  15  ans,  fut 
blessé  }e  2  février  1819,  par  l'explosion  d'une 
boîte  à  poudre  en  cuivre  ,  qui  renfermait  en- 
viron une  demi-livre  dépendre,  et  qui  creva 
dans  sa  main.  Cette  explosion  produisit  une 
dilaçération  considérable  de  la  paume  de  la 
main  et  une  luxation  compliquée  du  pouce. 


Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce. 
--Quand  la  luxation  est  simiile,  la  première 
phalange  est  portée  en  arrière  sur  l'os  méta- 
carpien où  elle  fait  saillie,  et  l'extrémité  infé- 
rieure de  ce  dernier  forme  une  tumeur  con- 
sidérable en  dedans .  vers  la  paume  de  la  main. 
Les  mouvemens  de  celte  articulation  sont  im- 
possibles, mais  les  mouvemens  du  pouce  dans 
son  articulation  Irapézo-mélacarpiennc  sont 
conservés,  en  sorte  que  bien  qu'ayant  perdu  les 
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mouTemensde  flexiou  et  d'extension  de  la  pre-  Dans  les  luxations  compliquées  de  la  pre- 
mière phalange  sur  l'os  métacarpien ,  il  con-  miére  phalange  du  pouce ,  si  la  réduction 
serve  sa  faculté  d'opposition.  présente  beaucoup  de  difficultés,  et  si  la  plaie 

Pour  réduire,  il  faut  pratiquer  l'extension  est  large,  il  vaut  mieux  réséquer  l'extrémité 

en  fléchissant  le  pouce,  autant  que  possible,  de  l'os ,  que  de  contondre  les  parties  par  une 

vers  la  paume  de  la  main,  afin  de  mettre  dans  extension  long-temps  continuée.  11  faut  tenter 

le  relâchement  les  muscles  fléchisseurs.  Voici  la  guérison  par  première  intention  ;  et,   si  les 

quel   doit  être  le   mode  d'application  de  la  mouvemens  passifs  sont  commencés  de  bonne 

force  extensive;il  peut  s'appliquer  également  heure,  il  se  formera  une  articulation,  et  le 

dans  tous  les  cas  de  luxations  des  orteils  ,  du  pouce  restera  très-utile, 
pouce  et  des  doigts  : 

La  main  doit  être  plongée  pendant  long-  Observation  126'.  —  Un  homme  vint  me  con- 
temps  dans  de  l'eau  chaude,  afin  de  produire  sulter  pour  une  luxation  compliquée  de  la  prè- 
le relâchement  des  parties.  Ensuite,  une  lanière  mière  phalange  du  pouce  qui  avait  été  renver- 
de  cuir  mince,  mouillée  ,  est  appliquée  aussi  sée  sur  le  dos  de  l'os  métacarpien  correspon- 
exactement  que  possible  autour  delà  premièi'e  dant  par  un  éclat  de  fusil.  Les  muscles  flé- 
phalange.  Un  ruban  étroit  de  fil,  long  de  deux  chisseurs  et  l'abducteur  étaient  dilacérés 
pieds  environ ,  est  appliqué  par-dessus  le  cuir  au-dessous  du  trapèze  ;  les  extenseurs  étaient 
au  moyen  du  nœud  des  matelots  [clove  liitcJi],  intacts.  Ayant  eu  recours  à  l'extension,  d'après 
Un  aide  place  son  doigt  médius  et  son  indica-  le  procédé  que  je  viens  de  décrire ,  j'opérai  fa- 
teur  entre  le  pouce  et  l'indicateur  du  malade,  cilement  la  réduction.  Je  tins  les  bords  de  la 
et  fait  la  contre  extension,  tandis  que  le  chi-  plaie  rapprochés  par  une  suture,  et  prescrivis 
rurgien,  avec  d'autres  aides,  fait  l'extension  un  cataplasme  à  cause  de  la  contusion.  La 
sur  la  première  phalange,  qu'il  a  soin  de  diri-  guérison  fut  complète, 
ger  un  peu  en  dedans  vers  la  paume  de  la  main. 

L'extension  doit  être  soutenue  pendant  très-  Ldxatioîï    de   l\   seconde  PH/VLAWGE    du 

long-temps,  et,  si  les  efforts  du  chirurgien  ne  pokce. —Si  la  luxation  est  simple,  le  chirur- 

sonl  pas  suivis  du  succès,  il  faut  recourir  au  gien  doit  appliquer  ses  doigts  sur   la  partie 

procédé  suivant.  La  bande  de  cuir  et  le  nœud  postérieure  de    la  première  phalange,  et  le 

étant  appliqués  comme  il  vient  d'être  dit ,  on  pouce  sur  la  partie  antérieure  de  la  phalange 

place  un  fort  ruban  de  laine  entre  l'os  meta-  luxée,  puis  fléchir  celle-ci  sur  la  première 

carpien  du  pouce  luxé  et  le  doigt  indicateur;  autant  que  possible. 

alors,  l'avant-bras  est  fléchi  autour  d'un  mon-  Dans  la  luxation  compliquée,  il  vaut  mieux 
tant  de  lit  auquel  le  ruban  de  laine  est  fixé,  réséquer  l'extrémité  de  la  seconde  phalange, 
Un  moufle  est  adapté  au  ruban  qui  entoure  la  en  évitant  de  léser  le  tendon  qui  est  rompu  ; 
première  phalange,  et  l'on  reprend  l'exten-  car  lorsque  l'os  est  réséqué,  les  deux  bouts  du 
sion  ;  ce  procédé  doit  presque  infailliblement  tendon  peuvent  facilement  être  mis  en  contact, 
être  couronné  de  succès.  Si  cependant,  malgré  On  doit  donc  les  égaliser  avec  Je  bistouri ,  et 
les  efforts  les  plus  énergiques  et  les  mieux  di-  1»  plaie  doit  être  entourée  par  de  la  charpie 
rigés,  la  réduction  ne  s'opère  point,  il  faut  imbibée  de  sang  et  maintenue  par  une  bande, 
cesser  toute  tentative,  et  se  garder  de  diviser  Les  mouvemens  passifs  ne  doivent  être  com- 
tes parties  ,  car,  malgré  la  non-réduction,  le  mencés  que  quinze  jours  ou  trois  semaines 
pouce  sera  très-utile  au  malade  au  bout  d'un  aprcs  un  repos  absolu  (1). 
certain  temps. 

(i)  Luxation  compliquée  dupouce,  suivie  d»  la  morf  ,  par  le  docteur  Cramer.  [Rust's  Magazin ,  t.  ai, 
p.  5(\'j.  —  Une  ff'miue  de  3i  ans  ,  enceinte  au  Iiuitième  mois  ,  fil  une  chute  sur  le  dos  ,  dans  laquelle  le 
pouce  de  la  main  gjuche  l'ut  rudement  heurte  contre  une  pierre  proéminente;  la  seconde  phalange  céda 
au  choc,  mais  la  iiremière,  poussée  en  avant  ,  rompit  le  ligament  capsulaire  et  toutes  les  parties  molles 
situées  au-devant  d'elle  à  la  paume  de  la  main  ;  il  y  eut  en  même  temps  une  rupture  du  lendou  du  long 
fle'chisseur  du  pouce,  lin  chirurgien  pansa  la  plaie  avec  un  onguent  maturatif;  tous  les  accidens  augnientè- 
reul.  Le  septième  jour,  quand  le  docteur  Cramer  fut  appelé,  il  trouva  la  tête  de  la  première  phalange 
hors  de  la  plaie,  qui  c'iait  très-Leante,  d'un  mauvais  aspect  et  sanieuse  ;  la  seconde  phalange  était  déjà 
gangreneuse;  \  l'avanl-Lras,  il  y  avait  une  lâche  rouge,  douloureuse  à  la  pression  par  laquelle  on  occasion- 
nait un  léger  écoulement  de  pus  séreux  de  la  plaie  ;  la  femme  ne  consentit  pas  à  ce  qu'on  fît  une  incision 
pour  évacuer  le  pus;  on  lui  donna  uue  potion  ralVaîchissante  ,  un  opiat  le  soir,  et  on  fit  à&s  fomentations 
anodines  sur  l'endroit  malade.  11  y  eut  un  peu  de  mieux  jusqu'au  douzième  jour  ;  alors,  la  rougeur  à 
l'avant-hras  étant  plus  étendue  et  plus  douloureuse,  on  fit  une  incision,  et  l'on  évacua  une  grande  quantité 
de  pus  très-fétide.  La  première  phalange  fut  extirpée  ,  la  secoude  s'était  déjà  détachée  spontanément.  Le 
quinzième  )our,  syninlôrnes  plus  sérieux,  trismus,  rigidité  de  la  nuque.  (  2  gr.  de  calomel  toutes  les  deux 
heures  ,  trictions  d'onguent  mercuriel  aux  articulations  de  la  mâchoire,  dix  sangs,  à  la  nuque.)  Le  seizième 
jour,  sécheresse  de  toutes  les  plaies,  trismus  plut  intense.  (Pansement  irritant  et  frictions  mercurielles 
comme  la  veille.)  Le  travail  de  l'enfantement  commence  le  soir,  le  lendemain  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  naissance  d'un  enfant  faihle ,  mais  vivant,  qui  mourut  cependant  quelques  heures  après.  Commence- 
ment de  salivation  chez  la  mère.  (  Suppression  des  moyens  mtrcuriels.)  Le    dix-huitième  jour,    salivation 
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LA  MACHOIRE  INFERIEURE. 


La  luxation  de  la  michoire  inférieure  peut 
être  complète  ou  incomplète.  Dans  le  pi^emier 
cas ,  les  deux  condyles  sont  portés  dans  l'es- 
pace compris  entre  l'arcade  zygomalique  et  la 
surface  du  temporal  ;  dans  le  second  cas ,  un 
seul  condyle  est  déplacé  (1). 

Luxation  des  deux  condyles.  —  La  luxa- 
tion de  la  mâchoire  inférieure  se  reconnaît 
aux  signes  suivans.  La  bouche  est  béante;  elle 
ne  peut  être  fermée  ni  par  les  efforts  du  ma- 
lade ,  ni  par  une  pression  exercée  sur  le  men- 
ton. Cet  état  ne  s'oppose  cependant  pas  à  ce 


que  la  mâchoire  inférieure  puisse  être  encore 
rapprochée  jusqu'à  un  certain  point  de  la  su- 
périeure par  la  contraction  musculaire.  Mais 
si,  dans  cet  état,  le  rapprochement  des  mâchoi- 
res était  porté  assez  loin  pour  que  la  bouche 
se  fex-mât,  les  dents  inférieures  se  trouveraient 
au-devant  des  supérieures.  L'abaissement  de 
la  mâchoire  est  lui-môme  encoi'C  possible , 
mais  à  un  degré  très-limité.  La  face  présente 
donc  l'aspect  d'un  bâillement  permanent.  Les 
joues  sont  rendues  proéminentes  par  la  pro- 
jection des  apophyses  coronoïdes  qui  appuient 
contre    les  muscles  buccinateurs  ;   il  existe 


augmentée  ,  gonflement  de  la  langue  qui  obstrue  le  peu  d'espace  qui  reste  encore  entre  les  dents,  et  me- 
nace de  suffocation.  (Huit  sangsues  aux  glandes  sous-maxillaires.)  Diniinulion  du  gonflement  de  la  langue, 
salivation  toujours  abondante;  déglutition  difficile.  Le  dix-neuvième  jour,  on  donna  à  l'inte'i-ieur  dix 
goutt  es  de  teinture  d'opium  foutes  les  deux  heures  ,  en  alternant  avec  une  solution  de  potasse  ;  lavemens 
nourrissans  et  opiace's.  Le  vinglième  jour,  de'lire,  pouls  excessivement  fre'quent ,  déglutition  impossible, 
salivation  abondante ,  mort  avec  des  accidens  de  suffocation.  A  cette  occasion,  le  docteur  Cramer  appelle 
l'attention  des  me'decins,  sur  le  danger  qu'il  y  a  d'employer  dans  les  trismus,  les  pre'paraUonj  mercurielles, 
que  quelques  praticiens  ont  vante'es  contre  cette  maladie. 

M.  Lisfranc  a  présente'  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  12  avril  1827) ,  une  pièce  d'anatomie  patho- 
logique ,  sur  laquelle  ou  voit  une  luxation  ancienne  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  la  face  posiérieure 
du  premier  métacarpien  :  celte  pièce  prouve  que  les  tendons  extenseurs  peuvent  rester  sur  la  lace  dorsale 
des  os;  mais  que  le  tendon  du  long  fléchiiseur  propre  du  pouce  se  place  sur  le  côté  interne  et  ensuite  pos- 
térieur de  l'extrémité  inférieure  du  métacarpien,  ce  qu'il  importe  de  savoir  pour  la  réduction  de  cette 
luxation;  les  os  déplacés,  du  reste,  se  sont  formé  de  toutes  pièces  une  fausse  articulation.     l.Note  des  irad.) 

(l)  Sir  A.  Cooper  appelle  luxation  incomplets  ,  celle  d'un  seul  condyle,  et  luxation  complète  ,  celle  des 
deux  condyles.  Ces  dénominations  pouvant  donner  lieu  à  de  fausses  interprétations,  nous  avons  ,  dans  la 
suite  de  ce  chapitre,  recouru  aiu  dénominations  usitées  en  France.  {Note  des  trad,) 
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au-devaiit  du  conduit  auditif,  uue  dépression  la  réduction  se  fit  avec  facilité  et  promptitxide. 
due  à  la  sortie  du  coudylehors  de  sa  ca\'ité.  La  Dans  le  cas  qui  précède,  les  manclies  des 
salive,  dont  la  sécrétion  est  augmentée  par  fourclicttes  ne  servirent  point  de  levier,  ils 
l'irrilation  de  la  pai'otide,  ne  pouvant  plus  restèrent  fixés  sur  la  mâclioire  qui  prit  son 
être  rolenue ,  s'écoule  sur  le  menton.  La  dou-  point  d'appui  sur  eux ,  de  sorte  que  les  condy- 
leur  qui  accompagne  cetle  luxation  est  très-  les  étaient  abaissés  à  mesure  que  la  portion 
vive  ,  m  lis  je  n'ai  jamais  vu  résuller  de  cette  antérieure  de  l'os  était  élevée.  Mais,  comme  le 
luxation  aucun  accident  grave,  et  même,  après  bois  peut  blesser  les  gencives ,  on  peut  le  rem- 
un  certain  temps ,  la  mâchoire  se  ferme  près-  placer  avec  avantage  par  deux  morceaux  de 
que  complètement  etrecouvreune  assez  grande  liège, 
mobilité.  On  a  conseillé  de  se  servir  d'un  levier  de 

La  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  peut  bpis,  que  l'on  in'roduit  entre  les  dents  molai- 
être  causée  par  riutroduction  dans  la  bouche  res,  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre,  rédui- 
d'un  corps  trop  volumineux.  J  ai  vu,  par  sant  ainsi  ciiaque  condyle  successivement.  M. 
exemple,  un  cas  dans  lequel,  deux  en  fan  s  se  Fax  opéra  la  réduction  ,  dans  le  cas  dont  j'ai 
disputant  pour  une  pomme,  l'un  des  deux  la  pai'lé  plus  haut,  de  la  manière  suivante:  Il 
fit  entrer  de  force  dans  sa  bouche,  et  se  luxa  plaça  un  morceau  de  bois  long  d'un  pied  sur 
la  mâchoire.  Elle  peut  aussi  être  produite  la  dent  molaire  d'uu  côté,  et  élevant  l'exlré- 
par  un  coup  sur  le  menton,  quand  la  bou-  mité  qu'iltcnait  à  la  main,  il  abaissa  l'exlré- 
che  est  laigement  ouverte  ;  pal-  iin  bâillement  mité  ffùi  portait  sur  la  mâchoire  et  replaça  le 
poussé  très-loin;  enfin,  par  unmouvementspas-  condyle  de  ce  côté;  il  agit  de  la  même  ma- 
modique  et  soudain  des  muscles,  quand  la  nière  pour  l'autre  condyle.  Mais  le  procédé 
bouche  est  ouverte,  ce  qui  est  parfois  arrivé  que  j'ai  suivi  dans  l'observation  précédente, 
dans  les  tentatives  pour  ra\ulsion  d'une  dent,  en  supposant  toutefois  qu'on  substitue  aux 
ainsi  que  l'a  observé  M.  Fax,  chez  une  dame  à  manches  de  fourchettes  des  morceaux  de  liège, 
laquelle  il   pratiquait  cëtlé  opération.  me  paraît  préfél'ablë. 

Cette  luxation  demande  à  être  réduite  le  Ordinairement ,  les  chirurgiens  après  avoir 
plus  tôt  possible;  le  mode  de  réduction  se  enveloppé  leurs  pouces  avec  un  mouchoir,  les 
trouve  décrit  dans  l'observation  suivante.  placent  à  la  base  des  apophyses  coronoïdcs,  et 

appuyant  sur  la  mâchoire,  ils  la  poussent  en 

Observation  127°.  —  Un  aliéné  eut  la  ma-  arrière  et  en  bas  :  mais  ce  procédé  ne  réussit 
choire  luxée  dans  les  efforts  qu'on  faisait  pour  pas  si  bien  que  les  autres,  si  ce  n'est  dans  les 
lui  faire  avaler  de  la  nourriture.  Le  malade    luxations  récentes. 

étant  très-robuste  et  très-indocile,  je  le  fis  Quand  la  mâchoire  inférieure  a  été  luxée 
placer  sur  uiie  table,  dans  le  décubitus  dor-  une  fois,  elle  a  beaucoup  de  tendance  h  se  dé- 
sàl,  la  tête  appuyée  sur  un  coussin;  il  fut  placer  de  nouveau;  c'est  pourquoi  il  faut* 
maintèiiu  dans  cette  position  par  plusieurs  après  la  réduction,  placer  autour  du  menton 
personnes.  Alors .  me  plaçant  derrière  ^a  tête,  une  large  bande,  offrant  une  feute  pour  rdce- 
i'intrôduisis  derrière  les  dents  molaires  {de  voir  celui-ci;  cetle  bande,  dont  les  chefs  sont 
cTiaauecôlé)  le  manche  d'une  fourChetle  de  divisés  en  deux  lanières,  vient  s'attacher  au 
table  (i)  dont  j'eus  soin  d'envelopper  les  dents  sommet  de  la  tête  et  sous  l'occiput,  et  main- 
avec  uii  mouchoir  ;  et,  pendant  qu'un  aide  les  tient  la  mâchoire  jusqu'à  ce  que  la  consolida- 
tenait  dans  cette  position,  j'attirai  avec  force  lion  des  parties  déchirées  ait  fait  cesser  toute 
la  mâchoire  inférieure  vers  la  supérieure,  et    tendance  à  la  luxation  (2). 

(i)  Poui'  comprendre  le  procf'tle  indique  pnr  Sir  A.  Ccoper,  il  faut  se  rappeler  que  les  fourchettes  dontse 
servent  les  Angl  lis,  ont  un  manche  arrondi,  d'une  certaine  épaisseur,  classez  ordinairement  en  ivoire  ou 
en  chêne.  (Noie  des  Irad.) 

(2)  La  luiation  des  deux  condjlesde  la  mûcboire  infe'rieure  ne  peut  pas  toujours  être  re'duite  par  lôs 
procede's  qui  viennent  d'èlre  indique's.  Lorsque  la  luxation  est  ancienne,  elle  offre  un  degré' de  re'sistance 
qui  exige  l'emploi  de  moyens  spe'ciaux. 

Le  docteur  Slronieyer  a  imagine,  pour  vaincre  ces  difficultés,  un  instrument  dont  voici  la  description: 
Cet  insiriiment'se  compose  de  deux  brandies  terminc'es  à  leur  extrémité  antérieure  ,  celle  qui  doit  être 
introduite  dans  la  bouche,  par  un  élargissement  ou  plaque  en  fer  Ji  cheval,  et  articulées  vers  leur  partie 
moyenne,  sans  se  croiser  j  l'articulation  étant  à  distance,  représente  un  point  d'appui  sur  lequel  chacune  des 
branches  peu*,  basculera  la  façon  d'un  levier  du  premier  genre,  de  toile  sorte,  que  le  rapprochement  des 
cilréniile's  postérieures  (tes  liranches,  entraîne  l'ccarloment  de  leurs  extre!railes  antérieures,  mouvement  pîr 
lequel  l'instrument  est  ouvert  et  vice  versa.  Un  ressort  tend  à  produire  l'ecartement  des  exirc'mile's  poste'- 
rieurfcs,  et  par  conséquent  k  maintenir  rinslrument  ferme'.  De  ces  deux  branches ,  l'une  est  inlérieure  et 
l'autre  supérieure.  L'exire'nlilc  postérieure  de  la  première  porte  k  sa  face  supérieure  ,  uri  trou  borgne,  des- 
liiic  à  recevoir  le  bout  d'une  clieville  en  fer,  qui  y  est  solidement  fixée  par  une  vis  de  pression,  place'e  sur 
le  cote' de  la  branche.  L'éitrc'inile' poste'rieure  de  1.-1  bi-ainche  supeiieure  est  percée  d'un  trou  par  où  passe 
librement  l'autre  bout  de  la  cheville  qui  de'horde.  Cette  cheville  ,  e'Iant  à  vis  ,  reçoit  un  e'crou  à  oreilles.  A 
mesure  q^u'on  fait  avancer  cet  ecrou,  l'extrémité'  postcrieufè  de  là  branche  supe'rieure  est  rapprochée  de  celle 
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LlJ!**T!0?l  n'il^  Stist  tà^tf^hi.  ~  t'irflf)0^-  l^iidfi  d'il»  coulcaù  à  ouvrirlesiiuîtres,  auquel 
sibilitd  de  fèrrfièf  Jii  boiièWe  s'Wiëèrvp  Cgrtl^-  olTe  fil  fnire  un  mouvement  de  deini-ccrclc  ca- 
illent d'(ns  cpUd  lil.'iiiliott.  rtiiïfs  loi  la  boitdhe  tie  les  dénis,  du  côté  (te  la  luxation. 
M'est  pds  aossF  latgtfnent  otivfcrtc'  (jut  dans  la  Le  luvier  de  bois   est  très- convenable  pour 
Inxatfoh  des  dttd*  cahdylé.<  ofiérer  la  réduction  ;   maison  peut,   comme 

Le  diagnostic  est  facile  :iô  TtièHitlti  tîéiâ6i(îié  p'ottf  la  luxation  des  deux  condyles,  placer  un 

du  côl(?opi1«*t!  à  celui  ddia  irtia'fiôH,  îc^  (tents  inorccau    de  liégc  du   coté  du  d(!placement, 

hl(îi.<!lv«y§  îftferieureâ   dC'botdeiît  th  av;<lit  les  pendant  qu'on  élève  le  menton. 
SttpGl-îe'Hres,  et  sont  dCvit^eS  de  t'a:4é  ttc  /a  face. 

Cet  acetdéfit  reècrttiiaît  pftm-  causé  uii  coii^  LciAtloPÎ   l^icÔMPLÉtÈ  des    cdi^Dvr.ES   DÉ 

fOf  lecôté  de  la  face,  tfUrtOdla  bouche  est  ôii-  I-A  MACHCiinÈ   iiNFÉniEt;  E    ~  De  même  qu'à 

tèrtfe    II  existe  Mn  oxehipic  dé  liliatiôh  d'un  i'articulation  fémuro-iibiaié,  le  fémur  glisse 

seul  Coftdyle  déterminée  par  le  vdmisseinônt  quelquefois   sur  les   cartilages    scmilunaires, 

«ftris  le  nia/ rie  »W<?r.  Miss  Gelfoor,  fille  de  l'ami-  aiiisî,  lés  condyles  de  la   mâchoire  semblent 

ralBelfour,  de  PdrtnsttiOiutlT,  ehèz^aî  cet  accî-  cfùelqtiefois  quitter  Je  cartilage  inter-artlcu- 

dent  eut  lieu,  opéra  elle-même  la  réduction  à  luire  de  la  cavité  glcuo'idc  du  temporal,  et 


de  11  Li'anche  inférieure  ,  et  l'instrument  est  ouvert,  c'est-à-dire,  <jue  les  plaques  en  fer 'a  cheval  sont  e'car- 
tées  l'une  de  l'autre.  Si  rflùrs  on  desserre'  la  Vis  de  pression  qui  miitifien'  In  cheville  dans  le  trou  jjorgne  de 
la  branche  iftfè'riedré ,  riéh  fié  relient  JiluS  tétié  {/raticHe,  qiii  est  cnasse'i.-  loîu  du  l'autre  par  l'eff  t  du  res- 
sort, el  l'inslfuriieht  est  férfrie'  suhitertieftt,  ce  *(ui  pirniét  de  lé  retirer  de  la  houclie  assez  proni[)lenient 
pour  que  les  n/uscles ,  a'méne's  h  uh  état  dé  reîàtLéiti^rît  li'aiérit  pas  le  temps  de  se  contracter  de  nouveau. 
Les  d.iix  pla([ues  sonHrecotivërtés  d'une  côtiéhèe'paissë  Aë  cuir. 

Le  docteur  Strumevèr  a  obtenu,  à  l'aide  de  cet  instrlîn'i'éiit ,  là  fe'duclion  d'une  lusalion  ancienne  de  la 
mâchoire  ;  noui  éitrajoHs  cette  ohsèrtafion  dti  litiàt'i  magaziu  ,  i.'ig,  partie  2  ,  p.  2  ly. 

Ohservation  yi .  —  huxation  des  deux  condyles  de  lamâr.ltolre  inférieure,  réduction  après  irente-cinq 
jours. — Ame'lie  Elsner,  âge'e  de  aS  ans,  domestique  ,  se  luxa  la  niâchoi>e  inférieure,  le  r  mai  182c),  dans  un 
hâillement.  Le  premier  médecin  qui  la  vit  ayant  attribué  l'ouverture  de  la  houche  ù  un  état  spasmodique  des 
muscles,  la  traita  pendant  un  mois  par  l'opium,  les  frictions,  les  sinapismes,  etc,  Ce  fut  alors  seulement 
que  la  luXrilion  fut  reconnue  par  un  autre  médecin,  qui  essaya  d'en  opérer  la  réduction,  mais  qui  échoua 
complètement  d;ins  ses  tentatives  ,  ainsi  que  quatre  ou  cinq   autres  de  ses  confrères. 

Quand  le  docteur  Slromeyer  tenta  la  réduction  de  cette  luxation  ,  elle  était  arrivée  au  trente-cinquième 
jour,  et  les  parties  présentaient  1  état  suivant  :  l'arcade  dentaire  inférieure  débordait  la  supérieure  de  plus 
d'un  pouce  en  avant  ;  les  deux  mâciioires  étaient  écartées  de  plus  d'un  pouce;  cependant  les  lèvres  pouvaient, 
sans  trop  d'efforts,  être  rapprochées  l'une  de  l'autre.  La  parole  était  rcdcveuue  distincte,  la  uinslicalion  ne 
s'opérait  qu'impariaitemenl  par  les  dernières  mol  lires,  mais  la  déglutition  était  faci.'e;  il  existait  une  dé- 
pression manifeste  au-devant  des  oreilles  ,  le  goiiflement  s'était  dissipé  et  les  condyles  étaient  faciles  à  sen- 
tir. —  Le  docteur  Stromeycr  décrit  ainsi  l'opération  : 

«  J'introduisis  l'iuslrunient  fermé  de  manière  à  ce  que  l'exlrémilé  de  la  plaque  supérieure  fût  placée 
sous  les  dernières  dents  molaires  de  la  mâclioire  supérieure  ;  j'écartai  les  branches  de  l'instrument  en  fai- 
sant avancer  l'écrou  d'abord  rapidement,  puis  plus  lentement  à  mesure  que  la  résistance  devenait  plus  forte, 
en  ayant  soin  de  m'arrêler  entre  chaque  quart  de  tour,  pour  donnera  la  douleur  le  temps  de  se  calmer. 
Pendant  les  derniers  tours,  on  entendit  un  craquement,  comme  si  les  adhérences  se  déchiraient  subite- 
ment. Lorsque  l'éloigneroent  des  plaques  eut  e'ié  porté  à  trois-quarts  de  pouce,  le  moindre  tour  de  vis 
causait  les  plus  vives  douleurs  ,  je  cessai  alors  toute  extension,  mais  je  laissai  l'instrument  en  place  pendant 
quelque  temps.  Cette  première  partie  de  l'opération  dura  en  tout  une  demi-heure.  Alors,  desserrant  la  vis 
de  pression,  située  h  l'extrémité  de  la  cheville  ;  je  fermai  l'instrument  tout  d'un  coup  et  le  retirrii  le  plus 
proraptement  possible.  Le  docteur  Wellsauien,  ayant  les  pouces  enveloppé.s,  pratiqua  la  manœuvre  ordi- 
naire pour  la  réduction;  celle-ci  fut  obtenue  sans  effort  considérable  ,  tandis  que  j'exerçjis  une  compression 
sur  les  condyles  luxés  pour  en  favoriser  la  rétrocession.  Au  moment  de  la  réduction,  les  niâchoires  ne  se 
rapprochèrent  point  subitement  et  comme  par  un  mouvement  de  ressort.  A  i-aison  du  relâchement  des 
muscles,  l'arcade  dentaire  inférieure  resta  située  un  peu  au-devant  de  la  supérieure;  ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  quelques  heures  qu'il  s'y  opéra  un  changement  notable.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  parties  avaient 
repris  leur  disposition  normale,  la  malade  recouvra  promptemont  les  fonctions  de  la  partie  ,  et  jusqu'à 
présent  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive.  » 

Le  docteur  Junk  avait  déj'a  imaginé  un  instrument  pour  la  réduction  delà  mâchoire  inférieure  (/Îks^'a' 
magazine  ,  t.  3g,  partie  2,  p.  222.)  ;  mais  il  s'était  appuyé  sur  un  autre  principe.  Son  instrument  forme, 
en  quelque  sorte,  un  manche  !»  la  mîchoire  inférieure,  puis({ue  sa  branche  inférieure  vient  se  placer  au- 
dessous  de  celle-ci,  et  la  supérieure,  au-dessus  de  l'arcade  dentaire  inférieure.  11  rend  l'introduction  des 
pouces  inutile.  Mais  l'extension  doit  être  fiite  parla  seule  force  des  mains,  et,  pour  les  luxations  anciennes, 
l'instrument  du  docteur  Stromcyer  lui  est  préférable.  Ce  dernier  a  d'ailleurs  l'avantage  de  pouvoir  servir 
dans  les  cas  de  luxation  d'un  seul  condyle,  parce  que  ie  côté  qui  n  est  pas  le  siège  de  la  luxation  permet 
un  écartement  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  l'extension  du  coté  luxé. 
Comme  on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  des  inslrumens  spéciaux,  on   peut  dans  certains  Ccts  recourir 
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glisser  au-devant  de  son  rebord;  la  m&choire  rer  la  mâchoire  du  temporal  et  à  permettre  au 

est  alors  immobile  et  la  bouche  légèrement  cartilage  de  se  replacer  sur  le  coudyle. 

ouverte.  Ce  déplacement  se  réduit  d'ordinaire  Dans  les  cas  de  relâchement  extrême  des  li- 

très-promptemenl  par  les  seuls  efforts  muscu-  gamens,  on  perçoit  au-devant  de  l'oreille,  dans 

laires  ;  mais  je  l'ai  vu  persister  pendant  très-  l'articulation  temporo-maxillaire,  une  sensa- 

long-temps,  et  cependant  la  mobilité   de  la  tion  de  craquement  accompagnée  de  douleur, 

mâchoire  ainsi  que  la  faculté  de  fermer  la  qui  est  causée  par  la  rentrée  subite  du  con. 

bouche  out  été  recouvrées.  Cette  espèce  de  dyle  dans  la  cavité  articulaire ,  d'où  la  laxité 

déplacement  reconnaît  pour  cause  le  relâche-  des  ligamens  lui  avait  permis  de  s'échapper, 

ment  des  ligamens.  Le  malade  éprouve  une  im-  Cette  sensation  est  surtout  fréquente  chez  les 

possibilité  soudaine  de  fei-mer  la  bouche  entiè-  jeunes  femmes.  L'ammoniaque  elle  fer  sont 

rement,  et  une  légère  douleur  correspondant  les  médicamens  les  plus  propres  à  assurer  leur 

au  côté  du  déplacement.  guérison.  On  peut  recourir  aux  douches  et  aux 

La  force  de&tinée  à  opérer  la  réduction  doit  vésicatoires  au-devant  de  l'oreille,  quand  la 

être  dirigée  verticalement  de  manière  à  sépa-  maladie  dure  depuis  long-temps. 


au  procédé  suivant  décrit  par  le  docteur  Joseph  Atti,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  {jirchives  gêné" 
raies  de  médecine^  t.  5  ,  p.  l44*) 

Observation  B.  — Une  femme  de  35  ans  se  luxa  la  mâchoire  inférieure  des  deux  côte's,  dans  un  bâille» 
ment  survenu  avec  des  convulsions  graves  pendant  l'accouchement.  Cet  accident  ne  fut  reconnu  qu'un  mois 
après.  A  cette  époque,  il  fut  impossible  d'obtenir  la  re'ductioa  avec  les  mains  seules  ;  l.<i  têle,  quoique  sou- 
tenue par  un  aide  robuste,  ce'dait  aux  efforts,  et  les  muscles  re'sistaient.  Le  docteur  Atti  imagina  de  se  servir 
de  deux  fortes  pinces  à  anneaux  armées  de  longs  manches,  et  dont  les  branches  courtes  étaient  garnies  de 
coussinets  :  ces  pinces  étant  introduites  fermées  entre  les  dernières  dents  molaires  des  deux  côtés ,  et  ou- 
vertes ensuite  avec  force,  écartèrent  l'une  de  l'autre  les  deux  mâchoires ,  et  permirent  la  réduction  qui 
fut  elTectuée  en  poussant,  en  même  temps,  la  mâchoire  inférieure  en  arrière. 

[Note  det  trad,) 


Les  auteurs  décrivent  diverses  espèces  de 
luxations  des  côtes.  Ils  prétendent  que  la  télé 
de  ces  os  peut  être  chassée  hors  de  sa  cavité 
articulaire  et  portée  en  avant  sur  le  rachis; 
si  cet  accident  arrive,  il  est  certainement  très- 
rare  et  doit  être  très-difficile  à  découvrir.  Ce- 
pendant ,  dans  une  chute  sur  le  dos ,  on  peut 
heurter  contre  un  corps  pointu ,  qui  porte  sur 
les  côtes  et  en  opère  la  luxation.  Cette  luxation 
présenterait  les  symptômes  ordinaires  de  la 
fracture  des  côtes  :  inouvemens  douloureux  de 
ces  os,  respiration  difficile  ,  etc.  Le  traitement 
serait  aussi  le  môme:  on  devrait  pratiquer  une 
saignée  pour  prévenir  l'inflammation  du  pou- 
mon et  de  la  plèvre,  appliquer  un  bandage 
circulaire  pour  diminuer  les  mouvemens  des 
côtes.  Toute  tentative  de  réduction  serait 
complètement  inutile. 

Les  cartilages  costaux  paraissent  souvent 
luxés  sur  l'extrémité  des  côtes ,  et  quelquefois 
sur  le  sternum.  Le  6%  le  7'  et  le  8*  cartilages 
sont  très-sujets  à  cette  altération  de  forme 
que  les  pareus  attribuent  à  une  chute.  Quand 
on  examine  les  côtes  atteativement ,  ou  re- 


marque que  leur  courbure  est  diminuée,  leur 
portion  latérale  aplatie,  et  que,  par  conséquent, 
leurs  extrémités  et  leurs  cartilages  sont  portés 
en  avant.  Cet  aspect  est  donc  le  résultat  d'uae 
faiblesse  constitutionnelle,  et  non  la  consé- 
quence d'une  chute. 

L'extrémité  sternalé  des  cartilages  costaux 
fait  quelquefois  aussi  saillie  sous  l'influence 
de  la  même  cause. 

Quelquefois  cependant,  mais  très-rarement, 
un  cartilage  est  séparé  par  une  violence  exté- 
rieure de  l'extrémité  antérieure  de  la  côte, 
et  fait  saillie  à  la  surface  de  celle-ci  ;  le  traite- 
ment de  la  fracture  des  côtes  convient  ici. 
Il  faut  commander  au  malade  de  faire  une 
profonde  inspiration,  et  en  même  temps  pous- 
ser en  ari'ière  l'extrémité  saillante  du  cartila- 
ge. Il  faut  ensuite  placer  sur  la  côte  une  pièce 
de  carton  mouillée  qui  recouvre  en  même 
temps  la  côte  supérieure  et  la  côte  inférieure 
avec  leurs  cartilages  ;  ce  carton,  eh  se  dessé- 
chant sur  la  poitrine,  revêt  la  forme  exacte 
des  parties,  empêche  les  mouvemens  .  et  offre 
Je  même  appui  qu'une  attelle  dans  la  fracture 
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des  membres  ;  il  est  fixé  par  une  bande  de  fla-    antipblogistigue  doit  êlre  suivi ,  pour  prévenir 

nelle  autour  du  thorax.  Enfin,  le  traitement    l'inflammation  des  viscères  thoraciques  (1). 

(i)  Nous  rapportons  l'obseryation  suivante  avec  tous  ses  délais,  parce  qu'elle  offre  le  premier  exemple 
de  la  lujalion  d'une  côte,  à  la  fois  diagnostiquée  sur  le  vivant  et  con:>tale'e  à  l'aulopsie  cadavérique;  elle  a 
été  extraite  de  la  Mediciiiische  Zeitung. 

Luxation  d'une  côte.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  ]834,  p.  187.)  —Un  jeune  homme  roTiuste  tomba  le  16  octo- 
Lre  dan»  une  fosse  dont  on  retirait  de  l'argile;  doux  heures  après,  le  docteur  Kankel  le  trouva  couvert 
d'une  sueur  froiile  ;  sa  respiration  était  gênée,  interrompue  par  une  toux  courte  et  sèchf ,  la  %  oix  était  faillie, 
le  pouls  b  peine  sensible,  la  chaleur  peu  prononcée,  mais  égale  partout,  et  l'intelligence  était  entière.  Il  y 
avait  douleur  dans  le  dos,  et  les  extrémités  inférieure»  étaient  cotliplélement  paralysées.  Dans  les  environs 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  on  remarryuait  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  bleuâtre,  souple.  Li 
partie  supérieure  était  très-douloureuse,  l;i  partie  inférieure  ét.nit  insensible.  La  force  delà  chute,  l'ecchymose 
qui  s  était  montrée  aussitôt,  et  la  paraplégie  (aisaienl  craindre  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  mais' 
le  diagnostic  n'était  pas  évident.  La  direction  des  apophyses  épineuses  paraissait  tout  à  fait  normale  ,  seu- 
ment  il  y  avait  une  plus  grande  mobilité.  11  était  impossible  d'apprécier  exactement  l'état  des  autres  apo- 
physes et  du  corps  des  vertèbres:  il  y  avait  sur  l'os  de  la  hanche  du  côté  gauche,  une  excoriation  de  la  peau 
de  la  giandeur  d'un  demi-florin  ;  le  malade  fut  placé  sur  le  côté  ,  on  lui  mit  sur  le  dos  des  ventouses  scari- 
fiées, on  lui  fit  des  applications  froides  et  on  lui  donna  intérieurement  une  infusion  de  fleurs  d'arnica  avec 
de  1  extrait  de  jusquiame  et  du  sel  de  Glauber.  Apres  une  nuit,  qui  ne  se  passa  pas  tout  à  fait  sans  sommeil, 
le  pouls,  la  chaleur  et  I1  respiration  furent  trouvés  dans  un  état  un  peu  plus  satisfaisant,  mais  le  gonfle- 
ment était  le  même,  le  ventre  était  ballonné,  les  urines  et  les  selles  étaient  supprimées  ,  et  la  soif  était 
grande.  (Lavement,  cutJiélérisme,  continuation  des  moyens  ordonnés.) 

Dans  les  quatorze  premiers  jours  (jusqu'au  3o  octobre) ,  l'état  du  malade  fut  plus  satisfaisant  que  les  cir- 
constances ne  pouvaient  le  faire  espérer.  La  tumeur  du  dos  diminua  j  le  blessé  pouvait  par  intervalles  se 
coucher  sur  le  dos  ;  la  soif  était  moindre  ;  il  y  eut  de  l'appétit ,  et  de  temps  k  autre  un  sommeil  tranquille. 
La  suppression  des  stUes  n'existait  plus  ;  la  gangrène  dans  les  parties  excoriées  était  bornée  à  la  hanche,  etc. 
Mais  la  respiration  restait  gênée  et  anxieuse  ;  la  toux  redevint  plus  forte  dans  les  derniers  jours;  ii  était  sur- 
Tenu  de  l'énurèse  ,  et  le  3o  on  trouva  un  déplacement  latéral  d'une  vertèbre  dans  la  région  déjà  indi({uée  , 
et  une  luxation  delà  onzième  côte.  Jusqu'alors  le  malade  avait  pris  presqu'uniquement  la  teinture  de  noix 
vonnque  ;  son  état  était  alors  beaucoup  plus  fâcheux  ;  déjà  la  dernière  nuit,  l'oppres.'ion  et  l'angoisse  avaient 
fait  craindre  la  mort,  qui  survint  le  3i  octobre,  sans  que  le  blessé  eut  perdu  sa  connaissance. 

autopsie,  —  La  colonne  vertébrale  séparée  du  tronc ,  ne  montrait  à  la  dixième  et  à  la  onzième  vertèbre  , 
quune  faible  adhérence,  due  aux  fibres  musculaires  et  aux  ligamens  déchirés.  Ces  moyens  d'union  étant 
divisés  ,  on  trouva  le  cartilage  intervertébral  presque  enlièren)ent  détruit  ;  la  onzième  côte  gauche  luxée  ; 
la  côte  correspondante  du  côté  droit  tenait  h  un  fragment  du  corps  de  la  onjième  vertèbre  dorsale  Iractu. 
ree,  l'apophyse  articulaire  supérieure  de  cette  vertèbre  brisée,  et  la  moelle  épinière  ,  ainsi  que  la  dure- 
mere,  déchirées  complètement.  Entre  la  dixième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  le  canal  pour  la  moelle 
epiniere  était  oblitéré,  et  ce  ne  fut  que  par  force  que  l'on  put  séparer  un  fragment  du  corps  de  la  onzième 
vertèbre,  qui  était  encore  très-adhérent  au  ligament  long  postérieur,  d'avec  le  canal  de  la  moelle,  qui 
fpmblait  coniplétement  fermé  comme  par  une  soupape.  L'extrémité  de  chacune  des  deux  douzièmes  côtes, 
•t  l'apophyse  Iransverse  de  la  onzième  vertèbre,  était  également  fracturée.  Au  ligament  intervertébral  «Le 
4a  dixième  vertèbre  adhéraient  encore  des  fragmens  osseux  du  bord  de  lii  onzième.  (Note  des  trad.) 
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FRACTURES  DE  L'OS  INNOMIINE. 


Ces  fractures  peuvent  être  prises  pour  des 
luxations;  et,  si  on  agit  en  conséquence  de  cette 
erreur jtout  effort  d'extension  ajoute  infiniment 
aux  souffrances  du  malade ,  et  pourrait  avoir 
des  suites  funestes ,  dans  des  cas  où  il  aurait 
existé  des  chances  de  guérison.  Lorsqu'une 
fracture  de  l'os  innominé  traverse  la  cavité 
cotyloïde,  la  tète  du  fémur  est  attirée  en  haut 
et  le  trochanter  un  peu  en  avant,  de  sorte  que 
la  jambe  est  raccourcie ,  et  le  genou  ainsi  que 
le  pied  sont  tournés  en  dedans.  Un  cas  de  ce 
genre  peut  être  facilement  pris  pour  une  luxa- 
tion dans  l'échancrure  sciatique. 

Si  l'os  innominé  est  luxé  sur  le  sacrum,  et  si 
le  pubis  et  l'ischion  sont  fracturés,  le  membre 
est  un  peu  raccourci  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  ge- 
nou et  le  pied  sont  tournés  en  dehors  et  non 
en  dedans.  J'ai  vu  deux  exemples  du  premier 
cas  et  un  seul  du  second. 

Sa  général,  ou  reconnaît  ces  fractures  à  une 


crépitatioamanifeste,  perçue,  d  ans  les  mouve- 
mens  de  la  cuisse,  par  la  main  du  chirurgien 
placée  sur  la  crête  iliaque  ;  ces  fractures  sont 
d'ailleurs  accompagnées  d'une  mobilité  plus 
grande  que  celle  qui  a  lieu  dans  les  luxations. 

Observation  128'— On  apporta,  en  janvier  1791, 
à  l'hôpital  Saint-Thomas,  un  homme  sur  lequel 
était  tombée  une  barrique  de  sucre.  La  jambe 
droite  était  d'environ  trois  pouces  plus  courte 
que  la  gauche ,  le  genou  et  le  pied  étaient  tour- 
nés en  dedans.  Ces  circonstances  conduisirent 
le  chirurgien  dans  le  service  duquel  il  fut 
placé,  à  penser  qu'il  avait  à  f^ire  à  un  cas  de 
luxation,  bien  que,  d'après  sa  propre  obser- 
vation, le  membre  parût  beaucoup  plus  mo- 
bile qu'il  ne  l'est  habituellement  dans  les  cas 
semblables,  et  qu'il  y  eût  en  cet  endroit  une 
énorme  contusion  et  un  épancWement  sanguin 
considérable.  Le  chirurgien  fit  une  exleusioa 
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très-légère,  avec  les  plus  grandes  précautions, 
dans  le  but  de  restituer  au  membre  sa  lon- 
gueur naturelle,  mais  il  ne  put  y  parvenir  ;  et 
pendant  qu'il  pratiquait  cette  extension,  on 
reconnut  de  la  crépitation  dans  l'os  innominé. 
Le  malade  était  dans  une  prostration  extrême, 
son  visage  était  très-pâle,  et  il  semblait  expi- 
rant. Il  mourut  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  La  partie  postérieure  de  la  ca- 
vité cotyloïde  était  fracturée  ,  el  la  lète  de  l'os 
avait  glissé  hors  de  sa  cavité.  Le  tendon  du 
muscle  obturateur  interne  et  les  muscles  ju- 
meaux  embrassaient  étroitement  la  tête  du 
fémur  ;  la  fracture  s'étendait  depuis  la  cavité 
cotyloïde .  à  travers  l'os  innominé,  jusqu'au  pu- 
bis. Les  os  pubis  étaient  séparés  au  niveau  de 
la  symphjse  et  distans  l'un  de  l'autre  de  près 
d'un  pouce  ;  une  portion  du  cartilage  était  ar- 
rachée du  pubis  droit,  et  adhérait  à  celui  du 
côté  gauche.  La  portion  iliaque  était  séparée 
de  chaque  côté,  et,  du  côté  gauche ,  le  pubis, 
l'ischiutn  et  l'ilium  étaient  fracturés.  L'abdo- 
men renfermait  environ  une  pinte  de  sang,. 
et  le  rein  gauche  était  fortement  contus.  Les 
tégumeus  étaient  enlevés  de  dessus  la  rotule, 
et  la  capsule  articulaire  était  mise  à  nu. 

Observation  129*  —  Dans  un  autre  cas  de  ce 
genre  qui  s'est  présenté  à  l'hôpital  St-Thomas, 
et  qui  offrait  les  apparences  d'une  luxation  en 
arrière  ,  le  malade  a  vécu  quatre  jours.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  que  la  fracture  traversait  la 
cavité  colyloïde,  divisant  l'os  en  trois  parties  ; 
la  tête  du  fémur  était  profondément  enfoncée 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Observation  130*  communiquée  par  M.  Sancl- 
fort.  —  Fracture  et  luxation  des  os  du  bassin.  — 
Mary  Griffiths,  âgée  de  30  ans,  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  8  août  1817,  à  5  heures  après- 
midi.  Son  corps  avait  été  pressé  par  la  roue  d'une 
voitui'e  contre  un  poteau  de  réverbère  ,  et  le 
bassin  avait  supporté  toute  la  violence  de  cette 
compression.  Une  saignée  de  bras  peu  forte 
avait  été  faite  avant  son  entrée,  et,  comme  elle 
était  très-pâle ,  que  son  pouls  était  très-faible  , 
et  qu'elle  rendait  des  matières  fécales  involon- 
tairement ,  on  ne  revint  pas  aux  émissions  san- 
guines. 

En  la  faisant  coucher  sur  le  ventre,  et  en 
appliquant  une  main  sur  la  partie  postérieure 
de  l'ilium  du  côté  droit  et  l'autre  sur  le  pubis 
du  même  côté  ,  on  sentait  une  mobilité  et  une 
crépitation  distinctes;  l'épine  postérieure  de 
l'ilium  se  projetait  en  haut ,  au-dessus  du  ni- 
veau ordinaire  de  sa  jonction  avec  le  sacrum , 
et  l'on  crut  que  l'os  iliaque  était  luxé  sur  le  sa- 
crum avec  fracture  de  l'un  ou  l'^iutrc  de  ces 
deux  os.  La  malade  ayant  ensuite  été  couchée 
sur  le  dos,  on  trouva  en  pratiquant  le  toucher, 
que  le  pubis  faisait  une  saillie  anormale  dans 
la  cavité  du  bassin.  Un  épanchement  sanguin 
s'étendait  depuis  la  dernière  côte  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  côté  droit. 

Alors  8'élcva  la  question  de  savoir  si  l'on 


donnerait  issue  à  ce  sang  extravasé,  en  prati- 
quant ui:e  ouverture  aux  tégumens,  carie  sang 
paraissaii;  liquide;  mais  en  y  réfléchissant,  on 
pensa  que  les  vaisseaux  donneraient  encore , 
que  la  malade  dans  son  état  d'affaiblissement 
ne  pourrait  supporter  cette  hémorrhagie  ,  tan- 
dis que  le  rang  une  fois  coagulé  serait  la  meil- 
leure garantie  contre  une  hémorrhagie  ulté- 
rieure; OR  se  borna  donc  à  appliquer  solide- 
ment une  large  bande  autour  du  bassin  ,  à  éva- 
cuer la  vessie  qui  contenait  environ  une  pinte 
d'urine.  (  Teinture  d'opium,  gouttes  XXX  ).  Le 
soir,  l'extravasation  sanguine  avait  un  peu 
augmenté;  la  malade  éprouvait  dans  la  cuisse 
et  dans  la  jambe  du  côté  droit,  une  sensation 
de  picotement  qui  l'avait  portée  à  desserrer 
son  baildage  ;  elle  avait  vomi ,  les  pieds  étaient 
froids,  la  douleur  et  la  soif  très- vives.  Le  pouls 
était  à  90  et  petit. 

Le  9,  elle  se  plaignit  d'éprouver  une  sensation 
de  diduction  des  deux  moitiés  de  son  corps  ; 
et,  en  examinant  les  membres  inférieurs,  on  re- 
connut que  celui  du  côté  droit  était  plus  court 
que  l'autre  ;  ce  membre  était  engourdi  ;  la  lan- 
gue était  sale,  mais  la  douleur  et  la  soif  étaient 
diminuées,  et  les  pieds  n'étaient  pas  aussi  froids 
que  le  soir  précédent.  Comme  elle  n'avait  eu 
depuis  son  entrée  aucune  selle  ,  on  lui  admi- 
nistra un  purgatif  ;  on  évacua  de  nouveau  la 
vessie  qui  était  paralysée.  L'ecchymose  avait 
une  étendue  considérable,  et  il  était  douteux 
qu'elle  pût  être  résorbée.  On  plaça  un  coussin 
sous  le  côté  droit  pour  soutenir  le  bassin ,  et 
un  autre  sous  le  genou  pour  maintenir  le 
membre  dans  une  position  commode.  Le  soir, 
le  pouls  était  à  112 ,  la  malade  accusait  de 
vives  douleurs  dans  l'aine  et  dans  le  côté  droit 
du  corps.  On  fut  obligé  de  recourir  de  nouveau 
au  calhétérisme  et  aux  purgatifs. 

Le  10,  au  matin,  la  malade  accusait  la  sensa- 
tion d'une  mobilité  des  os  du  bassin  les  uns  sur 
les  autres  ,  plus  manifeste  qu'elle  ne  l'avait  été 
jusque-là  ;  ses  douleurs  avalent  été  considéra- 
bles ,  la  langue  était  chaigée ,  le  pouls  plus 
plein  ,  mais  elle  avait  été  à  la  selle  et  elle  avait 
uriné  naturellement.  A  une  heure  ,  le  pouls 
étant  plus  développé,  donnant  120  pulsations, 
et  la  chaleur  de  la  peau  étant  très-élevée ,  une 
saignée  de  10  onces  fut  pratiquée;  cette  éva- 
cuation n'amena  aucune  amélioration  appa- 
rente. Le  soir,  la  douleur  et  la  fièvre  avaient 
augmenté,  et  comme  la  malade  se  plaignait 
d'être  trop  seiTée  par  le  bandage  qui  entourait 
encore  le  bassin,  ce  bandage  fut  enlevé.  On 
recourut  de  nouveau  au  cathélérisme ,  et  on 
administra  un  purgatif  avec  de  l'opium. 

Le  11,  elle  avait  passé  une  bonne  nuit  ;  le 
pouls  était  à  120,  mais  moins  dur;  la  langue 
était  chargée;  on  continua  l'usage  des  purga- 
tifs. 

Le  12,  on  prescrivit  une  lotion  stimulante 
dans  le  but  de  provoquer  la  résorption  du  sang 
extravasé.  On  voyait  quelques  points  d'une 
couleur  très-foncée  dans  les  endroits  où  l'ec- 
chymose avait  été  le  plus  forte;  au  niveau  de 
ces  taches ,  l'cpiderme  s'était  détaché. 
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Le  15,  il  y  avait  du  mieux,  la  malade  avait  eu  de  l'ischion  du  même  côté  ;  l'os  innominé  du 
plusieurs  selles  et  avait  uriné;  cependant  elle  côté  droit  était  séparé  dusacrumà  la  symphyse 
éprouvait  encore  une  vive  douleur  dans  la  sacro-Iliaque,  et  une  partie  des  apophysiïslrans- 
hanche.  verses  du  sacrum  étaient  brisées  et  séparées  de 

Le  lii,  la  gangrène  dos  parties  excoriées  pa-  cet  os  avec  les  ligamens.  Le  cartilage  et  les  li- 
raissant  imminente,  on  pratiqua  une  ponction  gamens  de  la  symphyse  pubienne  étaient  dé- 
aux  tégumens  ,  presque  vis-à-vis  le  grand  tro-  chirés,  et  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche 
chanter;  il  s'en  écoula  une  pinte  de  sérosité  était  disjointe.  Le  ligament  qui  la  revêt  était 
mêlée  à  du  sang  et  à  une  matière  qui  paraissait  déchiré ,  et  les  os  assez  distans  pour  admettre 
adipeuse.  entre  eux  le  manche  d'un  scalpel.  On  trouva 

Le  15,  l'urine  et  les  matières  fécales  s'étant  ré-  du  sang  épanché  dans  le  bassin,  derrière  le'pé- 
pandues  dans  sou  lit,  elle  demanda  à  être  trans-    ritoine. 

portée  sur  un  autre,  le  pouls  était  à  112;  la  J'ai  vu  trois  cas  de  guérison  de  fracture» 
plaie  faite  la  veille  ne  semblait  pas  marcher  simples  de  l'os  innominé.  Deux  de  ces  fractu- 
vers  la  cicatiùsation,  et  l'on  y  appliqua  un  ca-  res  avaient  leur  siège  à  l'ilium,  et  la  maladie 
taplasme.  fut  facilement  diagnostiquée  par  la  crépitation 

Le  16 ,  elle  parut  se  trouver  bien  du  change-  que  l'on  produisait  en  imprimant  des  mouve- 
ment de  lit;  ses  douleurs  étaient  moins  vio-  mens  à  la  crête  de  cet  os.  Dans  le  troisième  cas 
lentes;  le  poiilsétait  à  108;  on  luifitpiendre  la  fracture  avait  lieu  à  la  réunion  delà  bi'anche 
quelque  nourriture  pour  soutenir  ses  forces,  de  l'ischion  avec  la  branche  descendante  du 
et  on  lui  accorda  une  petite  quantité  de  por-  pubis.  Dans  les  deux  premiers  cas  ,  une  bande 
ter.  Mais  le  17,  la  quantité  de  cette  boisson  fut  fut  appliquée  circulaii'ement  autour  du  bassin, 
diminuée  îi  cause  d'un  léger  délire  qui  eut  lieu  et  les  malades  furent  largement  saignés  ;  mais 
dans  la  nuit.  dans  le  dernier  on  n'employa   aucun    ban- 

Le  18,  l'escharre  de  la  partie  qui  avait  été  le  dage. 
plus  contuse  s'était  considérablement  étendue;  J'ai  vu  aussi  une  fracture  compliquée  de  l'os 
cependant  la  langue  était  plus  nette  et  la  peau  innominé,  suivie  de  guérison.  M.  Hulbert  m'a 
avalisa  chaleurnaturelle.  Le  lendemain  la  ma-  envoyé  un  cas  de  fracture  compliquée  de  l'i- 
lade  parut  mieux ,  elle  avait  passé  une  bonne  lium ,  qui  s'était  terminé  par  la  mort, 
nuit.  On  appliqua  surla  hanche  un  cataplasme  J'ai  rencontré  aussi  plusieurs  cas  de  frac- 
de  vieille  lie  de  bierre;et,  sur  ses  vives-instan-  tures  du  pubis  près  de  la  symphyse ,  accompa- 
ces ,  on  la  coucha  sur  le  côté  gauche  ,  parce  gnées  de  déchirure  de  la  vessie  ;  tous  ont  été 
qu'elle  croyait  que  cela  diminuerait  la  douleur  suivis  de  la  mort.  Mais  lorsque  les  os  ont  été 
qu'elle  ('prouvait  dans  le  côté  droit.  '         fracturés  sans  lésion  de  la  vessie,  les  malades 

Le  20,  l'escharre  de  la  partie  supérieure  et  se  sont  guéris, 
postérieure  de  la  cuisse  avait  fait  des  progrès.  En  ce  moment  (septembre  1823) ,  à  l'hôpital 
On  prescrivit  la  décoction  et  la  teinture  de  de  Guy,  existe  un  cas  semblable,  dans  lequel 
quinquina  avec  un  purgatif,  dans  le  cas  où  la  on  croit  que  la  vessie  est  déchirée  au-dessous 
soif  augmenterait,  et  un  régime  plus  nourris-  de  la  réflexion  du  péritoine  entre  cette  mem- 
^^"'•-  brane  et  le  pubis.  Le  malade  semble  marcher 

Le  21,  la  langue  était  chargée,  le  pouls  à  120.  vers  la  guérison ,  grâce  à  l'usage  d'une  sonde. 
Le  23  ,  rostomac  ne  pouvait  rien  garder,  la  Mais  dans  les  cas  où  la  lésion  est  au-dessus  de 
malade  avait  un  profond  presseutimei't  de  sa  la  réflexion  du  péritoine,  l'urine  s'épanche 
mort  prochaine.  L'escharre  avait  encore  fait  dans  l'abdomen  et  détermine  une  inflamma- 
des  progrès;  la  mort  survint  dans  la  soirée  tion  de  la  totalité  du  péritoine. 
*^^^  2^'  Dans  les  cas  de  ce  genre,  suivant  que  la  ves- 

sie est  vide  ou  distendue  au  moment  de  l'acci- 
Autopsie.  —  On  trouva  une  fracture  divisant    dent,  elle  peut  rester  intacte  ou  se  déchirer  (1). 
le  corps  du  pubis  du  côté  gauche,  et  la  branche 

(i)  Bien  que  les  fractures  comminutive^  flu  bassin  soient  des  accidens  assez  souvent  mortels,  ces  fractures, 
raeme  lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  graves  desordres,  peuvent  néanmoins  être  suivies  de  guérison. 

Fracture  comminntive  de  l'isc/iion  et  -lu  pubis,  compliquée  d'une  déchirure  énorme  du  périnée  et  de 
fr.tcture  du  bras;  guérison.  Par  Geo-.s  ilankin.  [Gaz.  méd.  ,  i833,  p.  53.)  -  Un  fermier  du  Haut- 
Canada  ,  traversant  en  voiture  un  pont  s,',ns  parapets,  se  trouva  à  la  rencontre  d'une  voilure  pesamment 
chargée  ,  dont  il  acc.ocha  la  roue.  En  reculaut  pour  se  dégager,  il  perdit  1  équiULre  et  tomba  d*  sa  voilure 
en  Las  Jupoot,  !»  une  profondeur  detreutc- pieds.  Le  cheval  continua  à  reculer,  tomba  lui-même  avec  le 
char  et  fut  lue  du  coup;  le  char  aileignit  encore  le  mallieureui  fermier.  Delà,  des  désordres  variés,  occu- 
pant spécialement  le  périnée  et  le  bassin  ;  plus  une  fracture  comminulive  au  bras  droit.  Au  premier  aspect, 
on  aijereevait  à  nu  une  partie  du  sphincter  ami;  tout  le  périnée  et  le  scrolum  déchirés  ,  de  manière  que 
la  plaie  figurait  un  triangle  dont  le  sommet  était  à  l'anus,  dont  la  base  occupait  le  pénis  et  l'hypugastre  ; 
les  testicules  éiaieut. complètement  dénudés  et  suspendus  comme  deux  œufs;  on  a  peine  à  concevoir  com- 
ment ils  n'avaient  point  élé  arrachés  ou  délruits.  En  eiamiuant  les  choses  de  plus  près,  je  trouvai  les  par. 
tic.  molles  sous-jaceutes  dans  un  élat  de  Ircération  effroyable  ;  une  portioa  de  h  branche  de  n»cLioa  en- 
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Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  hanche.  Cette  méprise  n'a  eu  lieu  que  trop 
pas  confondre  les  fractures  de  la  partie  su-  souvent  :  il  est  \rai  que  les  signes  distinctifs 
périeure  du  fémur  avec  les  luxations  de  la    de  ces  deux  ordres  de  lésions  sont  quelquefois 

levée  j  l'ischioa  lui-même  fracture' enire  la  tube'rosité  sciatique  et  la  cavité  cotyloïde;  la  racine  gauche  du 
pe'nis  et  l'urètre  divisés  ;  et,  ea  passant  mes  doigts  sous  les  testicules,  je  ramenai  plusieurs  esquilles  qui 
cemblaieot  ;ivoir  été  séparées  du  pubis  par  un  instrument  tranchant.  Enfin  le  bras  droit  était  tellement  mal- 
traite, que  je  fus  obligé  de  l'amputer  quelques  jours  après,  non  dans  l'espoir  de  guérir  le  malade,  mais  pour 
le  délivrer  de  la  douleur  qu'occasionait  le  grand  nombre  d'esquilles. 

,  Le  cas  me  paraissant  d'ailleurs  désespéré,  je  ne  fis  que  remettre  les  parties  en  place  ,  et  je  prescrivis 
d'appliquer  constamment  des  cataplasmes  et  de  maintenir  le  malade  aussi  tranquille  que  possible.  11  de- 
meura dans  cet  étal,  en  proie  ^  une  extrême  excUation  ,  jusqu'au  dixième  jour  après  l'accident.  Je  m'aper- 
çus alors  que  la  gangrène  avait  complètement  séparé  les  parties  molles  lacérées  ;  le  moignon  était  toujours 
tres-tuméfié.  Le  douzième  jour,  le  toll^psus  succéda  à  l'excitation  j  la  face  prit  un  aspect  cadavéreux;  les 
plaies  claicnt  languissantes.  C'est  à  cette  période  que  je  pensais  que  succomberait  le  malade  ;  toutefois  je 
lui  fis  prendre  du  vin  à  grande  dose,  et  je  fus  agié^iblement  surpris  de  le  trouver,  le  seizième  jour,  en 
meilleur  état,  et  se  plaignant  de  la  douleur  ocrasionée  par  les  extrémités  pointues  des  fraginens.  J'enlevai 
toutes  les  saillies  de  ce  genre  que  je  rencontrai  à  la  branche  ischiatique,  et  je  réussis  également  à  emporter 
deux  ou  trois  petites  esquilles  du  ]>ubis  qui  entrelemient  beaucoup  d'irritation.  Dès-lors,  le  malade  alla 
évidemment  mieux  ;  le  moignon  et  la  plaie  commencèrent  à  sécréter  du  pus  de  bonne  nature.  Un  mois  après 
l'amputation,  le  moignon  était  tout  à  fait  cicatrisé  ;  et  quinze  jours  plus  tard,  de  toutes  les  portions  d'os 
qui  s'étaient  exfoliées,  surgissaient  des  bourgeons  charnus  qui  comblèrent  rapidement  le  vide  eÉFj-ayaut  des 
parties  molles  ;  et  la  tubérosité  scialique  s'étaut  réunie  solidement  au  corps  de  l'os,  le  malade  put  se  lever  et 
même  se  promener  en  traîneau  sans  inconvénient.  La  seule  chose  qui  restait  h  faire  était  de  rétablir  le  cours 
naturel  de  l'urine,  qui  jusque-là  avait  coulé  parle  périnée.  J'essayai  de  réunir  la  plaie  fistuleuse  avec  l'em- 
plâtre aggluiinalif,  après  aïoir  irrité  les  bords  et  avoir  introduit  une  sonde.  Mais,  à  mon  grand  désappoin- 
tement, je  trouvai  le  lendemain  qu'  in  ami  officieux  avait  fait  ôter  la  sonde  ,  et  le  malade  n'a  plus  voulu 
depuis  se  soumettre  k  son  introduction  ;  non  seulement  je  crois  qu'il  aurait  été  possible  de  guérir  celte 
fistule  ;  mais  je  ne  serais  pas  surpris  que  la  nature  en  vînt  à  bout  seule  ;  car,  quand  je  le  revis  cinq  mois 
après,  il  me  dit  que  quand  il  bouchait  avec  le  iloigl  l'ouverture  du  périnée,  toute  l'urine  coulait  y.ar  l'urètre 
comme  dans  l'étai  normal.  Dans  celle  grande  maladie,  on  n'employa  'd  l'intérieur  que  des  potions  béchi- 
ques,  à  cause  d'une  toux  qui  le  tourmentait  ,  et  des  potions  apérilives.  A  l'estérieur  ,  des  cataplasmes 
d  .ibord  ,  puis  du  céral  calamlnaire  et  des  lotions  avec  du  sulfate  de  zinc  ,  et  enfin  le  nitrate  d'argent,  pour 
réprimer  les  bourgeons  luxurians,  furent  les  seuls  remèdes  auxquels  il  fut  besoin  de  recourir. 

(^Nole  des  trail.) 
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difficiles  à  défeouvrir,  et  ^aè  les  différentes  es-  Ces  fractures  sont  plUs  fréguentes  que  Ici 

pèces  de  fractures  de  la  partie  supérieure  du  luxations  de  la  cuisse;  car,  tandis  qu'à  l'hôpl- 

féHiursont.deaitimeJréqucmment confondues  tal  de  Guy  et  à  l'hôpital  Saint-Thomas  (qui 

les  unes  avec  les  autres.  En  effet,  sous  la  dé-  contiennent  environ  900  malades),  nous  ne 

nomination  commune  de  fractures  du  col  du  recevons  pas  plus  de  deux  de  ces  luxations  par 

fémur,on  a  réuni  trois  espèces  de  fractures  très-  an,  il  est  rare  que  nossalles  ne  présentent  pas 

distinctes  dans  leurs  caractères  et  dans  leurs  en  tout  temps  ua  cas  de  fracture  de  la  partie 

effets.  De  là,  la  divergence  des  opinions  et  les  supérieure  du  fcmur,^ 

discussions  interminables  sur  le  mécanisme  de  II  y  a  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  trois  espèce^ 

leur  consolidation,  discussions  qu'auraient  fa-  de  fractures  de  la  partie  supérieure  du  fémur. 

Cilement  prévenues  des  raisonnemens  moins  1°  Celles  où  la  solution  de  continuité  siège 

hypothétiques  et  des  recherches  d'analomie  pa-  au  col  de  l'os  et  tout-à-fait  à  l'intérieur  du 

thologique  plus  satisfaisantes.  En  effet,  pen-  ligament  capsulaire;  2"  celles  qui  ont  lieu  en 

dant  que  les  uns  affirment  que  tous  les  moyens  dehors  du  ligament  capsulaire ,  à  la  jonction 

employés  pour  lagu^rison  des  fractures  du  col  du  col  avec  le  grand  trochanter,  et  dans  la- 

da  fémur  sont  infructueux,  d'autres  soutien-  quelle  le  trochanter  est  fendu  et  le  col  du  fé- 

nent  qu'elles  sont  susceptibles -de  réunion,  mur /eçu  dans  le  tissu  spongieux  delà  partie 

aussi  bien  que  celles  des  autres  os.  Cette  der-  supérieure  de  l'os  ;  3*  celles  qui  ont  lieu  dans 

nière  opinion  n't-st  vraie  qu'autant  qu'elle  re-  l'épaisseur  du  grand  trochanter,  au-delà  de  sa 

garde  deux  de  ces  espèces  de  fracture.  jonction  avec  le  col  du  fémur. 


FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR  A  L'INTERIEUR  DU  LIGAMENT 

CAPSULAIRE. 


Les  signes  de  cette  fracture  sont  les  suivons  : 
le  membre  se  raccourcit  d'un  ou  deux  pouces, 
car  l'union  du  grand  trochanter  avec  la  tète 
du  fémur  au  moyen  du  col  étant  détruite  par 
la  fracture,  le  trochanter  est  tiré  par  les  mus- 
cles aussi  haut  que  le  ligament  le  permet,  et 
par  conséquent,  s'appuie  sur  le  rebord  delà 
cavité  cotyloîde  et  au-dessus  d'elle  sur  l'os  ilia- 
que. La  différence  de  longueur  des  deux  mem- 
bres est  surtout  facile  à  observer ,  en  faisant 
coucher  le  malade  sur  le  dos  et  en  comparant 
les  malléoles  du  côté  malade  avec  celles  du 
côté  sain.  La  direction  Ordinaire  du  membre 
est  telle,  que  le  talon  du  côté  malade  se  porte 
dans  le  creux  qui  est  situé  entre  la  malléole 
interne  et  le  tendon  d'Achille  du  côté  sain  ; 
mais  il  y  a  quelques  variétés  sous  ce  rapport. 
Il  se  fait  quelquefois  ,  au  niveau  du  petit  tro- 
chanter, une  sorte  de  fourche  qui  emboîte  le 
cOl  de  l'os  et  empêche  que  le  fémur  ne  re- 
monte à  plus  d'un  demi-pouce.  M.  Brodie  a 
vu  sur  le  cadavre,  un  cas  dans  lequel  le  col 
était  fracturé  obliquement,  de  sorte  que  le 
fragment  supérieur  prévenait  l'élévation  de 
l'inférit'ur.  D'un  autre  côté,  quand  la  fracture 
est  ancienne  et  que  le  malade  s'est  appuyé 
sur  le  membre  fracturé,  la  capsule  de  l'articu 
lation  est  distendue  et  le  raccourcissement 
du  membre  peut  aller  jusqu'à  quaSre  pouces. 
M  Langstaff  m'a  cité  le  cas  d'un  homme  nom- 
mé Campbell,  âgé  dt- 32  ans,  qui  avait  be- 
soin de  porter  à  sa  chaussure  im  talon  haut  de 
quatre  pouces  pour  égaliser  les  deux  membres. 
J'ai  vu  la  pièce  anatomique  provenant  de  ce 
sujet  et  le  soulier  dont  il  se  servait.  Peu  de 
temps  après  la  fracture,  on  rétablit  facilement 
la  longueur  du  membre  en  le  tirant  par  son 
extrémité  inférieure  ;  mais  aussitôt  que  cette 


extension  a  cessé  et  que  le  malade  se  livre  à 
quelques  mouvcmens ,  les  niuscles  amènent  le 
membre  dans  sa  position  vicieuse.  Ce  signe 
caractéristique  de  la  nature  delà  maladie  per- 
siste jusqu'à  ce  que  les  muscles  aient  acquis 
une  contraction  permanente  qui  les  rend  ca- 
pables de  résister  aux  efforts  d'extension,  du 
moins  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  exercés  avec 
une  grande  énergie. 

Une  autre  circonstance  qui  caractérise  cette 
fracture,  c'est  la  rotation  en  dehors  du  pied 
et  du  genou.  Cette  direction  dépend  du  nom- 
bre et  de  la  force  des  muscles  rotateurs  exter- 
nes de  l'articulation  coxo-fémorale  qui  s'in- 
sèrent ,  d'une  part  au  bassin  et  d'autre  part  au 
fémur,  et  qui  n'ont  que  de  faibles  antagonistes. 
En  effet ,  les  muscles  obturateurs ,  pyramidal , 
jumeaux  et  carré,  pectine  et  triceps  concou- 
rent tous  à  tourner  le  fémur  en  dehors ,  tandis 
qu'une  partie  des  muscles  petit  et  moyen  fes- 
siers et  le  tenseur  de  l'aponévrose  fascia-lata 
senties  principaux  agens  de  la  rotation  en  de- 
dans. On  a  nié  que  cette  l'otation  en  dehors  fût 
causée  par  les  muscles ,  et  elle  a  été  attribuée 
au  simple  poids  du  membre  ;  mais  la  résistance 
quel'on  éprouve  lorsqu'on  cherche  à  imprimer 
à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  de- 
dans, suffit  pour  démontrer  le  contraire.  Cette 
résistance  dépend  aussi  un  peu  du  degré  de 
longueur  de  la  poilion  du  col  qui  reste  fixée 
au  grand  trochanter.  Car,  appuyant  sur  l'os 
iliaque ,  plus  elle  est  longue  ,  plus  elle  s'oppose 
aux  mouvemens  eu  avant  du  grand  trochanter. 

Au  premier  coup  d'œil.  Jeux  choses  excitent 
fortement  l'attention  du  chirurgien:  le  rac-, 
courcissemenl  du  membre  fracturé  et  la  rota- 
tion eu  dehors  du  genou  et  du  pied.Dans  la  luxa- 
tion de  la  cuisse  en  haut ,  la  tète  et  le  col  du  fé- 
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mur  s'opposent  à  ce  que  le  trochanter  soit  tiré  en  vant  la  longueur  de  la  portion  de  col  qui  lui 

arrière ,  tandis  que  dans  la  fracture ,  le  col  du  est  attenante. 

fémur  étant  rompu  et  raccourci ,  ce  mouve-  S'il  y  a  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie, 

ment  devient  facile  ;  aussi,  dans  la  luxation,  le  il  suffit  de  faire  placer  le  malade  debout  à  côté 

pied  est-il  tourné  en  dedans,  tandis  qu'il  est  de  son  lit ,  soutenu  par  un  aide  et  s'appuyant 

tourné  en  dehors  dans  la  fracture.  Il  faut  tou-  sur  le  membre  sain  ;  le   chirurgien  observe 

tefois  reconnaître  que  cette  règle  n'est  point  alors  le  raccourcissement  du  membre  malade, 

sans  exception,  et  qu'on.peut  trouver  dans  les  les  orteils  appuient  sur  le  sol,  mais  le  talon 

cas  de  fracture,  très-rarement,  il  est  vrai,  le  n'y  atteint  pas;  le  genou  et  le  pied  sont  tournés 

membre  toui'né  en  dedans.  Quelques  heures  en  dehors,  et  la  saillie  de  la  hanche  est  dimi- 

s'écoulent  avant  que  cette  rotation  en  dehors  nuée  ;  la  plus  légère  tentative  pour  s'appuyer 

se  dessine  d'une  manière  prononcée,   car  il  sur  le  membre  fracturé  pioduit  une  douleur 

faut  quelque  temps  pour  que  les  muscles  arri-  qui  semble  être  occasionnée  par  le  tiraille- 

Tent  à  une  contraction  permanente,  et  c'est  ment  des  muscles  psoas,  iliaque  et  obturateiu' 

cette  circonstance  qui  a  dans  certains  cas  fait  externe,  aussi  bien  que  par  la  pression  du  col 

prendre  la  fracture  du  col  du  fémur  pour  une  fracturé  contre  lasurface  interne  du  ligament 

luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Un  chi-  capsulairc. 

rurgien  appelé  aussitôt  après  l'accident,  et  On  pourrait  s'attendre  à  trouver  dans  les  cas 
avant  que  les  muscles  aient  acquis  l'état  de  de  fracture  du  col  une  crépitation  semblable 
rigidité  dont  ils  sont  susceptibles,  peut  être  in-  à  celle  qui  accompagne  ordinairement  les  frac- 
duit  en  eri'eur,  eti  voyant  que  le  pied  n'est  pas  tures;  mais  ce  signe  n'est  point  appréciable, 
dans  une  rotation  en  dehors  aussi  prononcée  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  lors- 
que celle  qu'il  offrira  plus  lard;  aussi  a-t-on  que  lemembreresle raccourci.  Si  cependantla 
"vu ,  même  dans  les  hôpitaux,  des  malades  sou-  jambe  est  tirée  en  bas  jusqu'à  ce  que  le  mem- 
mis  à  des  extensions  douloureuses  et  inutiles,  bre  ait  repris  sa  longueur  ,  et  si  alors  un  mou- 
Dans  les  fractures  du  col  à  l'intéiieur  de  la  vement  de  rotation  lui  est  imprimé,  on  enten- 
capsule,  le  malade  n'éprouve  que  peu  de  don-  dra  la  crépitation,  les  fragmens  se  trouvant 
leur  lorsqu'il  est  dans  un  repos  parfait,  hori-  par  ce  moyen  mis  en  contact.  Ce  qui  fait  le 
ïonlalement  couché  ;  mais  tout  elïort  pour  im-  mieux  apprécier  ce  signe,  c'est  le  mouvement 
primer  au  membre  un  mouvement  de  rotation  de  rotation  en  dedans.  Quand  le  malade  repose 
est  accompagné  de  douleui",  parce  qu'alors  sur  la  jambe  saine ,  le  membre  fractui'é  n'é- 
l'extrémité  fracturée  de  l'os  frotte  contre  la  tant  pas  soutenu,  eu  imprimant  à  celui-ci  des 
surface  interne  du  ligament  capsulairc  contre  mouvemens  de  rotation  en  dedans,  la  crépi- 
laquelle  le  fragment  est  porté  par  l'action  des  tation  se  fera  entendre  quelquefois,  parce 
muscles.  Dans  cette  fracture,  la  douleur  se  qu'alors lepoids  du  membre  rapproche  les  frag- 
fait  sentir  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  mens  l'un  de  l'autre. 

la  cuisse,  au  niveau  de  l'insertion  des  mus-  Les  femmes  sont  beaucoup  plus  sujettes  que 
clés  iliaque  et  psoas  au  petit  trochanter,  ou  les  hommes  à  cette  espèce  de  fracture.  Dans 
quelquefois  immédiatement  au-dessous  de  ce  nos  hôpitaux  nous  l'observons  rarement  chez 
point.  ces  derniers ,  tandis  qu'il  est  rare  qu'il  n'y  en 
L'extension  parfaite  de  la  cuisse  peut  être  ait  pas  toujours  un  cas  dans  nos  salles  chez  les 
facilement  opérée ,  mais  la  flexion  est  plus  dif-  vieilles  femmes.  La  direction  plus  horizontale 
ficileet  un  peu  douloureuse;  l'cteudue  de  ce  du  col  de  l'os  et  la  faiblesse  comparative  de  la 
dernier  mouvement  dépend  de  la  direction  constitution  chez  la  femme,  sont  la  raison  pro- 
dans laquelle  le  membre  est  fléchi;  car  si  la  bable  de  cette  particularité, 
flexion  se  fait  en  dehors,  elle  s'accompagne  Aux  circonstances  mentionnées  ci-dessus  et 
d'une  douleur  beaucoup  moins  vive;  mais  si  qui  caractérisent  éminemment  cette  fracture, 
la  cuisse  est  dirigée  vers  le  pubis,  la  flexion  on  doit  ajouter  l'époque  de  la  vie  à  laquelle 
du  membre  est  beaucoup  plus  douloureuse  et  elle  arrive  ordinairement;  car  la  fracture  du 
ne  s'opère  qu'avec  difficulté.  col  du  fémur  en  dedans  du  ligament  capsu- 
Le  grand  trochanter  est  tiré  en  haut  vers  l'os  laire  n'arrive  guère  qu'à  une  époque  avancée 
iliaque;  mais  la  portion  de  col  attenant  au  delà  vie,  tandis  que  lesautres  fracluies  delà 
trochanter  est  placée  plus  près  de  l'épine  ilia-  partie  supérieure  du  fémur  arrivent  à  tout  ftge. 
que  que  le  trochanter  lui-même,  et  reste  C'est  parce  qu'on  a  négligé  cette  circonstance 
ensuite  dans  celte  position.  Par  suite  de  ce  de  l'ùge  qu'il  a  régné  une  si  grande  confusion 
changement  desituation,  le  trochanter,  n'étant  au  sujet  de  ces  1 -siens.  En  effet,  des  chirur- 
pliis  supporté  par  le  col  du  fémur,  est  moins  giens  célèbres  out  confondu  les  fractures  ex- 
saillant  que  du  côté  sain.  Alors,  en  effet,  il  ap-  térieures  à  la  capsule  avec  celles  qui  ont  lieu 
puie  immédiatement  sur  le  rebord  de  la  cavité  dans  rarticu!alion,et  mentionnent  cette  der- 
cotyloîde,etsetroaveparcouséquentheaucoup  nière  comme  survenant  à  une  époque  de  la 
plus  profondément  situé  qu'à  l'ordinaire;  mais  vii- où  elle  ne  s'est  peut-être  jamais  présentée 
lorsque,  par  suite  de  l'ancienneté  de  la  mala-  [Desaiilt].  On  a  dit  encore ,  et  je  le  cite  comme 
die.  les  muscles  se  sont  atrophiés,  on  peut  sen-  preuve  de  la  confusion  dont  je  viclis  de  parler, 
lir  manifestement  cette  éminence  dans  la  que  dans  la  jeunesse  ces  fractures  se  conso- 
fosse  iliaque  externe;  alors,  la  saillie  du  tro-  lident  facilement, 
chaiiter  sera  plus  ou  moins  prononcée,  sui-  La  vieillesse  qui,  du  reste,  n'est  point  une  épo- 
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que  bien  déterminée,  puisque  tel  sujet  sera  aus-  chant  sur  le  bord  d'un  trottoir  ëlevé  ,  le  pied 
si  vieux  à  60  ans  que  tel  autre  à  80,  entraîne  dans  glisse  sur  le  pavé.  Quoique  la  chute  ne  soi  t  que 
l'organisme  dos  altérations  que  l'on  reconnaît   de  quelques  pouces,  cependant  comme  elle  est 

facilement  sur  le  cadavre.  Ces  altérations  sont  '  '  '     *"  ' 

surtout  remarquables  dans  les  os,  qui  devien- 
nent minces  dans  leur  écorce  compacte  et 
spongieux  dans  leur  texture,  par  l'effet  de  la 
prédominance  marquée  de  l'absorption. 

La  légèreté  et  le  ramollissement  que  les  os 
présentent  dans  les  dernières  années  de  la  vie , 
sont  tels  que  les  os  peuvent  être  coupés  avec 


soudaine  et  inallendue,  et  que  la  force  agit 
perpendiculairement  à  la  direction  ducol,  elle 
détei-minela  fracture  de  celui-ci;  mais  comme 
une  chute  a  lieu  immédiatement  après  l'acci- 
dent, les  personnes  non  instruites  du  mécanis- 
me de  la  fracture,  dans  ce  cas,  méconnaissent 
la  véritable  cause  de  la  fracture  etrallribuenl 
fila  chute.  La  fracture  du  col  peut  encore  re- 
un  canif,  qui^ne  pourrait  entamer  ceux  d'un    connaître  pour  cause  d'autres  violences  très 


adulte.  Chez  les  vieillards,  le  col  du  fémur  su- 
bit même  quelquefois  une  absorption  intei-sti- 
tielle  qui  en  détermine  le  raccourcissement , 
altère  l'angle  qu'il  fait  avec  l'axe  de  l'os,  et  le 
modifie  tellement  dans  sa  conformation ,  que 
sur  un  examen  superficiel  on  pourrait  croire 
qu'il  a  été  le  siège  d'une  fracture. 
L'âge  auquel  les  fractures  intrà-capsulaires 


peu  considérables.  Chez  une  femme,  la  frac- 
ture survint  de  la  manière  suivante  :  étant  à 
son  comptoir  et  se  retournant  subitement  vers 
un  tiroir  placé  derrière  elle,  une  légère  sail- 
lie du  plancher  enclava  son  pied,  et ,  s'oppo- 
sant  à  ce  qu'il  se  tournât  en  même  temps  que  le 
corps ,  détermina  la  fracture  du  col  du  fémur. 
Une  chute  sur  le  trochauter  peut  aussi  la 


du  col  du  fémur  ont  lieu  généralement ,   est   produire;  mais  si  j'insiste  sur  les  causes /Jg-éres 


une  circonstance  à  laquelle  on  ne  saurait  trop 
avoir  égard. 

Depuis  trente-neuf  ans,  j'ai  sous  les  yeux  les 
cas  de  chirurgie  que  présentent  l'hôpital  de  Guy 
et  l'hôpital  Saint- Thomas.  Ces  deuxhôpitaux  re- 
çoivent huit  cent  cinquante  malades,  parmi  les 


de  cette  fracture,  c'est  afin  que  les  jeunes  chi- 
rurgiens se  tiennent  sur  leurs  gardes,  et  ne  pen- 
sent pas  qu'une  lésion  si  grave  ne  puisse  être 
que  diflicilementle résultat  d'une  violence  peu 
considér;'.ble. 
Une  grande  diversence  d'opinion  a  régné  au 


quels  on  compte  bien  chaque  année  huit  cas    sujet  de  la  consolidation  des  fractures  du  col 

du  fémur;  on  a  avancé  que  ces  fractures  se 
consolident  comme  celles  des  autres  os:  mais 
les  dissections  que  j'ai  faites  dans  ma  jeunesse 
et  les  occasions  que  j'ai  eu  depuis  de  les  véri- 
fier, m'ont  convaincu  que  les  fractures  du  col 
du  fémm-,  celles  de  la  rotule ,  de  l'olécràne  , 
des  condyles  de  l'humérus  ,  de  l'apophyse  co- 
ronolde  du  cubitus,  se  réunissent  en  gcnéral  au 
moyen  d'Une  substance  ligamenteuse  et  non 
par  un  véritable  cal.  J'enseigne  cette  doctrine 
dans  mes  cours  depuis  ti-ente  années.  J'y  at- 


de  fracture  de  la  partie  supérieure  du  fémui". 
Pour  éviter  toute  exagération,  j'admets  qu'il  ne 
s'en  présente  que  cinq  cas,  ce  qui, pour  trente- 
neuf  ans,  donnerait  cent  quatre-vingt-quinze 
cas.  En  ajoutant  à  ce  n  ombre  trente  cas  pour  mes 
cinquante  années  de  pratique  privée  àLondres, 
nous  aurons  un  total  de  deux  cent  vingt  cinq 
cas.  Eh  bien!  dans  ce  nombre  je  n'ai  rencontré 
que  deux  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  au-de- 
dans  du  ligament  capsulaire  chez  des  sujets 
âgés  de  moins  de  50  ans.  Un  de  ces  deux  cas  a  été 


observé  chez  un  malade  âgé  de  38  ans,  quiavait    tache  beaucoup  d'importance  sous  le  rapport 
un  anévrysme  de  l'artère  iliaque,  l'autre  cas    du  pronostic. 


m'a  été  communiqué  par  M.  Herbert  Hayo. 

Cette  fracture  a  donc  lieu  très-rarement  au- 
dessous  de  la  cinquantième  année.  La  luxation, 
au  contraire,  s'obser\e  tiès-rarement  après  la 
cinquantième   année.  Toutefois ,  cette   règle 


De  toutes  les  fractures  transversales  du  col 
du  fémur  entièrement  renfermées  dans  la 
capsule  que  j'ai  disséquées,  je  n'en  ai  pas 
rencontré  une  seule  qui  offrît  la  consolida- 
tion osseuse,  et  qui  ne  permît  quelque  mou- 


n'est  pas  sans  exception,  puisque  j'ai  observé   vementd'un  des  fragraens  sur  l'autre.  Il  serait 
cette  fracture  chez  un  sujet  de  38  ans  (cette 


fracture,  il  est  vrai,  était  très-oblique).  Par 
opposition  j'ai  vu  un  cas  de  luxation  chez  un 
sujet  âgé  de  62  ans.  C'est  entre  50  et  80  ans  que 
cette  fracture  se  présente  le  plus  communé- 
ment :  en  effet,  à  raison  des  altérations  de 
structure  que  subissent  les  os,  telle  violence 
qui  chez  l'adulte,  produirait  une  luxation, 
déterminera  ume  fracture  chez  le  vieillard. 

Lorsque  la  luxation  a  lieu  entre  5a  et  70  ans  , 
c'est  chez  des  sujets  dont  la  constitution  offre 
une  force  toute  particulière  et  chez  lesquels 
l'âge  n'a  pas  produit  dans  les  os  les  change- 
mens  que  je  me  suis  attaché  à  faii'e  connaîtie. 
Ce  qui  prouve  que  c'est  l'état  des  os  chez  le 
Tieillardqui  prédispose  celui-ci  aux  fractures, 
c'est  le  peu  d'intensité  des  causes  qui  souvent 
suffisent  pour  les  déterminer.  ALondres,  cette 
fractm-e  se  produit  très-souvent,  lorsque,  mar- 


ttméraire  de  nier  l'impossibilité  de  cette 
union,  et  de  souleuir  qu'il  ne  peut  y  avoir 
aucune  exception  à  la  l'ègle  générale ,  sur- 
tout quand  on  considère  les  variétés  de  direc- 
tion que  peut  préseuter  une  fracture,  et  ie 
degré  de  violence  par  lequel  elle  peut  être 
produite,  comme  par  exemple,  quand  la  frac- 
ture a  lieu  dans  la  tête  de  l'os,  et  quand  il  n'y 
a  pas  de  séparation  desfragmens,  ou  que  l'os 
est  fracturé  sans  que  son  périoste  soit  déchiré, 
ou  quand  il  est  fracturé  obliquement,  en  partie 
en  dedans  >  en  partie  eu  dehors  du  ligament 
capsulaire;  mais  ce  que  j'affirme,  c'est  que  si 
cela  a  jamais  lieu ,  c'est  une  chose  extrême- 
ment rare,  et  que  je  n'eu  ai  pas  trouvé  un  seul 
exemple  authentique.  On  trouve  quelques  dé- 
tails intéressaus  sur  ce  sujet  dans  la  relation 
qu'a  donnée  M.  Cross  de  sa  visite  dans  les  hô- 
pitaux français. 
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On  s'est  plu  à  répandre  que  j'ai  nié  la  possi- 
bilité de  la  consolidation  du  col  du  fémur,  je 
demande  donc  une  fois  pour  toutes  à  déclarer 
que  la  raison  pour  laquelle  je  crois  que  les 
fractures  du  col  du  fémur  ne  se  consolident 
pas,  c'est  que  la  gaîue  ligamenteuse  et  le  pé- 
rioste du  col  sont  déchirés,  et  qu'une  consé- 
quence deceltt'  déchirure  est  le  défaut  de  nu- 
trition de  la  tête  de  l'os  ;  mais  je  crois  facile- 
ment que  si  la  fracture  avait  lieu  sans  la 
déchirure  du  ligament  réfléchi ,  la  nutrition 
continuerait  et  la  fracture  pourrait  se  consoli- 
der; dans  ce  cas,  les  caractères  de  la  maladie 
seraient  très-différens  ,  on  pourrait  à  peine 
reconnaître  la  fracture  et  la  consolidation  s'ef- 
fectuerait sans  même  qu'on  cherchât  à  l'ob- 
tenir. 

Comme  preuve  de  l'exactitude  du  principe 
que  j'ai  posé,  je  ti-anscris  ci-dessous  un  tableau 
de  ti5  cas ,  appartenant  à  diverses  collections , 
dans  lesquels  la  fracture  du  col  du  fémur  n'of- 
frait pas  la  consolidation  osseuse  : 
Dans  la  collection  de  Saint-Thomas.  7  cas. 
Au  collège  des  chirurgiens.  1    — 

ASaiul-Barthelemy.  6    — 

A  Dublin.  12     — 

Collection  de  M.  Langstaff.  6    — 

—  de  M.  Bell  et  de  M.  Shaw.  6    — 

—  de  M.  Brookes.  2    — 

—  du  docteur  Monro.  2    — 

—  de  M.  Mayo.  1    — 


A  ces  cas  je  dois  en  ajouter  un  autre  quipro- 
vient  d'une  expérience  sur  un  animal  vivant, 
ce  qui  fait  àli  ;  tandis  qu'en  faveur  de  l'opinion 
opposée,  il  n'existe  encore  qu'un  seul  fait  qui 
mérite  de  fixer  l'attention,  et  dans  ce  cas  en- 
core Irouve-t-on  la  même  disposition  sur  les 
deux  fémurs;  et  je  dois  ajouter  qu'une  dispo- 
sition analogue  s'est  présentée  à  moi  sur  le  ca- 
davre d'individus  chez  lesquels  elle  tenait  à  un 
état  de  ramollissement  des  os. 

Les  raisons  qu'on  peut  assigner  à  cette  absence 
d'union  osseuse  dans  les  fractures  transver- 
sales à  l'intérieur  de  la  capsule  sont  les  sui- 
vantes : 

I.  —  La  première  est  le  défaut  d'affronte- 
ment parfait  des  fragmens;  car,  dans  toute 
espèce  de  fracture,  si  les  fragmens  sont  écar- 
tés l'un  de  l'autre,  la  réunion  osseuse  est  em- 
pêcliée. 

Chez  un  enfant  qui  avait  une  fracture  du 
tibia  ,  sans  fracture  du  péroné,  dans  laquelle 
un  des  fragmens  qui  faisait  saillie  avait  été  ré- 
séqué, et  où  les  extrémités,  à  cause  du  péroné, 
ne  purent  arriver  jusqu'au  contact,  la  réunion 
n'eut  jamais  lieu. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  frac- 
ture du  péroné  ,  des  portions  considéra l)Ks  du 
tibia  peuvent  être  éliminées,  sans  que,  pour 
cela,  la  consolidation  osseuse  soit  rendue  im- 
possible. 

M.  Smith,  de  Bristol,  a  rapporté  un  cassem- 
blable,  dans  lequel  une  portion  du  tibia  ayant 
été  réséquée  et  le  péroné  restant  intact,  la  con- 


solidation ne  fut  point  obtenue.  Voici  les  Aê» 
tailsde  ce  fait: 

Observation  131",  —  Un  enfant  fut  admis  à 
l'hôpital  de  Bristol,  pour  une  maladie  du  tibia, 
qui  n'occupait  qu'une  longueur  de  2  ou  3  pou- 
ces. Celte  portion  de  l'os  fut  enlevée  par  la 
scie.  Au  bout  d'un  mois,  le  membre  avait  ac- 
quis tant  de  solidité,  qu'on  permit  au  jeune 
malade  de  marcher  dans  la  salle.  Il  s'en  ac- 
quitta assez  bien  ;  et ,  au  bout  de  six  semaines  , 
on  n'avait  aucun  doute  que  la  cicatrisation 
par  matière  osseuse  ne  fut  complète.  A  cette 
époque  il  fut  pris  de  la  variole  et  mourut. 

Autopsie.  —  Le  pourtour  de  l'extrémité  de 
chacun  des  fragmens  du  tibia ,  s'était  arrondi 
sous  l'influence  de  l'absorption.  Sur  le  frag- 
ment inférieur,  il  s'était  formé  un  cal  osseux 
long  d'environ  trois  quarts  de  pouce.  On  ne 
put  découvrir  aucune  matière  osseuse  dans  la 
plus  grande  partie  de  l'espace  occupé  primiti- 
vement par  l'os  malade  ;  mais  un  faisceau  li- 
gamenteux ,  résistant ,  quoique  miûce ,  s'éten- 
dait d'un  fragment  à  l'autre.  {Médical  records 
and  researches). 

Il  est  facile  de  vérifier  ce  fait  de  non  réu- 
nion osseuse  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux. 

J'ai  scié  sur  le  radius  d'un  lapin  une  portion 
longue  de  près  d'un  pouce  ;  les  fragmens  os- 
seux ne  se  réunii'cnt  point  ensemble,  mais 
seulement  devinrent  adhérens  au  cubitus. 

J'ai  scié  aussi  l'extrémité  du  calcanéum; 
j'ai  laissé  le  fragment  supérieur  dans  la  posi- 
tion où  il  avait  été  attiré  par  l'action  du  mus- 
cle gastro-cnémien,  et  par  conséquent  écarté 
du  fragment  inférieur;  il  ne  s'est  fait  qu'une 
union  ligamenteuse. 

Observationl52'  communiquée  par  M.  Benjamin 
Bell,  d'Edimbourg.  —  «  En  juin  1822,  William 
Coulthard,  âgé  de  35  ans,  mineur,  d'un  tempé- 
rament pléthorique,  était  occupé  à  creuser  une 
mine  pour  faire  sauter  un  quartier  de  roc, 
quandla  poudre  s'enflamma  par  le  frottement. 
Un  fragment  du  roc  lancé  par  l'explosion 
l'atteign  it  au  périnée,  et  produisit  une  fracture 
compliquée  de  la  tubérosilé  de  l'ischion  gau- 
che, qui  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante. Une  autre  portion  du  roc  vint  frapper 
la  jambe  gauche  h^  pouces  environ  au-dessous 
du  genou,  et  fractura  le  tibia  et  le  péroné. 
Immédiatement  après  l'accident, un  médecin, 
M.  Fox,  fit  l'extraction  de  quatre  esquilles  vo- 
lumineuses qui  étaient  complètement  déta- 
chées. Ces  esquilles  réunies  formaient  près  de 
Gpoucesdu  cylindre  entier  du  tibia.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  et  maintenus  en 
contact  par  des  emplâties  agglutinatifs;  le 
membre  fut  placé  dans  une  position  convena- 
ble et  maintenu  par  des  coussinets  et  des  at- 
telles. La  plaie  de  la  jambe  se  cicatrisa  promp- 
lemeut:  toutefois,  trois  mois  après  celle  cica- 
trisation, il  se  forma  un  abcès  qui  donna  issue 
à  une  petite  esquille ,  provenant  probablement 
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dtt  ï)éroné;  là  Jjlale  se  guérit  de  nouveau  sans  rait  répondre  avec  apparence  de  raison,  que 

aucun  nouvel  accident.  l'élévalion  du  fémur  peut  ôlre  comhaLlue  par 

Lorsque  je  vis  le  malade  (22  juillet  1823) ,  la  l'exlension  et  un  appareil  convenable  ;  cepcn- 
jambe  fracturée  paraissait  plus  courte  que  dant  il  est  à  peine  possible  de  maintenir  les 
l'autre  de  2  pouces,  une  large  cicatrice  recou-  fragmens  dans  une  apposilion  exacte,  môme 
vrait  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  tibia,  pendant  quelques  heures:  car  le  malade,  au 
Le  malade  pouvait  étendre  la  jambe  et  appuyer  plus  léger  changement  de  position,  renouvelle 
avec  une  certaine  force  sur  le  sol.  Les  muscles  cette  élévation  du  fémur,  en  faisant  agir  les 
étaient  volumineux  et  fermes;  mais  la  jambe  muscles  puissaus  qui  vont  du  bassin  à  cet  os. 
était  flexible  jusqu'à  un  certain  degré ,  et  pou-  C'est  ainsi  que ,  dans  les  fractures  de  la  ro- 
vait  être  légèrement  fléchie  par  la  main  dans  tule,  malgré  tout  ce  qu'on  fait  pour  prévenir 
quaire  directions  différentes  :  en  arrière,  en  la  rétraction  musculaire,  il  arrive  très-rare- 
avant,  h  droite  et  à  gauche  ,  en  la  saisissant,  ment  qu'on  puisse  maintenir  un  affrontement 
d'une  part ,  au  dessous  du  genou  et  au-dessus  exact  des  fragmens  (1). 

de  la  fracture,  et  d'autre  part  au  coude  pied.  II.  —  La  deuxième  circonstance  qui  s'oppose 

Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  à  la  formation  du  cal  dans  la  fracture  du  col 

ces  tentatives;  mais  à  cette  époque,  il  ne  pou-  du  fémur,  au-dedans  du  ligament  cupsulaire  , 

Tait  laisser  porter  sur  cette  jambe  tout  le  poids  c'est  l'absence  de  pression  suffisante  d'un  des 

du  corps.  On  eût  dit  que  l'espace  compris  entre  fragmens   contre  l'autre,  lors  même  que  la 

les  deux  fragmens  avait  été  comblé  par  une  longueur  du  membre  est  conservée.  Cette  cir- 

substance  cartilagineuse  et  ligamenteuse,  sera-  constance  empêche  la  formation  ducal  dans  le 

blable  à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  cas  de  casoùle  ligament  capsulaire  n'est  pas  déchiré, 

fracture  du  col  du  fémur,  ou  dans  les  fractures  Or,  dans  tous  ceux  que  j'ai  eu  l'occasion  de 

transyex'sales  de  la  rotule    mal  soignées.  Il  est  voir  il  était  Intact.  Ce  phénomène  est  dû  à  l'ac- 

difficile  de  constater  si  cette  conjecture  est  cumulation  d'une  grande  quantité  de  liquide 

fondée  ou  non.  »  dans  la  cavité  articulaire.  Par  suite  de  l'hypé- 

torsque  le  col  du  fémur  est  fracturé,  il  se  rémie  du  ligament  capsulaire  et  de  la  mem- 

trouve  dans  des  circonstances  analogues;  car  brane  synoviale,  la  synovie  est   sécrétée  eu 

la  contraction  musculaire  détruit  à  l'instant  plus   grande  abondance  qu'à   l'état    normal, 

même  les  rapports  qui  doivent  exister  eiitre  Cette   synovie,  plus   séreuse  que  celle  qui  se 

les  deux  fragmens ,  et  s'oppose  par  conséquent  forme  dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  , 

à  leur  union;  mais  s'il  n'existait  pas  d'autre  distend   le  ligament  capsulaire,    et  prévient 

obstacle  à  la  consolidation  osseuse,  on  pour-  ainsi  complètement  le  contact  des  fragmens 

(l)  Observation  A.  —  Fracture  transversale  de  la  rotule  ;  consolidation  sans  aucun  intervalle  appré- 
ciable. —  William  Vere,  âge  de  62  ans,  glissa  ei)  descendant  un  escalier,  et  lombi  sur  lu  genou  droit.  La 
rotule  se  fractura  transversalement,  et  le  malade  entra  à  l'hôpital  le  2.2  octobre  l834  ,  huit  jours  après 
l'accident.  La  fracture  était  évidente,  il  ne  s'était  fait  aucun  épanchenienl  séreux  dans  l'ai  ticulation.  La 
jambe  fut  tendue  sur  la  cuisse  ,  le  pied  fut  légèrement  élevé  ,  et  lapiiareil  ordinaire  fut  appliqué.  Mais, 
le  maiade  élant  indocile,  on  fut  obligé  de  recourir  à  un  appareil  plus  efficace.  Deux  lanières  de  cuir  larges 
de  quatre  pouces  furent  bouclées  autour  du  membre  ,  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  genou,  puis 
rapprocbées  couvenablemtnt  l'une  de  l'autre  à  l'aide  de  boucles  dont  leurs  bords  correspondans  étaient 
munis.  Par  ce  moyen,  Ks  surfaces  de  la  fracture  furent  maintenues  en  contact  si  parfait,  que  la  consoli- 
dation fut  obtenue  sans  le  plus  léger  intervalle  appréciable  entre  les  fragmens. 

Observation  B. —  Fracture  transversale  de  la  rotule  ;  èpanchement  articulaire  abondant;  reunion 
imparfaite  des  deux  fragmens.  —  James  Legget,  âgé  de  54  ans,  entra  il  l'iiopital,  le  3o  novembre,  pour 
une  fracture  transversale  de  la  rotule.  La  nuit  précédente,  étant  légèrement  pris  de  vin  ,  il  avait  voulu  r^ie- 
ver  un  homme  complètement  ivre,  qui  était  tombé  dans  une  espèce  d'égoût  à  bords  conslruiis  eu  pierre; 
le  pied  lui  avait  manqué,  et  sou  genou  avait  heurté  contre  le  rebord  de  ce  rui-seau.  Quand  il  se  présenta  a 
l'hôpital,  l'articulation  était  considéiablement  distendue  par  un  liquide  épanché,  dont  la  résorption 
ne  se  fil  qu'avec  peine,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  laîionnels  continué  pendant  plusieurs  semaines. 
Cependant  l'appareil  décrit  dans  le  cas  précédent,  fut  appliqué  et  permit  de  rapprocher  peu  a  peu  les 
fragmens  ,  qui  ,  enfin  ,  se  consolidèrent  en  laissant  entre  eus  un  petit  intervalle,  qu'on  ne  reconnaissait 
qu'en  comparant  la  rotule  fracturée  à  celle  du  côté  opposé. 

Ces  deux  observations,  qui  ont  élé  publiées  par  le  docteur  Syme  (  The  Edimb.  med.  and  surg.  joitm, , 
juillet  l83J,  p.  20  )  ,  viennent  b  l'appui  des  idées  de  sir  A.  Cooper  ;  car  'on  y  voit  que  la  consolidation 
a  été  d'autant  plus  parfaite  que  les  fragmens  avaient  été  affrontés  plus  exactement.  Mais  ils  dcmontreut  j  en 
même  lemps,  qu'une  réunion  ccmplèle  ou  presque  complète  n'est  point  aussi  difficile;',  obtenir  quoa 
pourrait  le  croire,  nif-me  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  défavorables  (observation  B.)  La  circonstance 
la  plus  intéressante  de  ces  deux  observations,  c'est  l'absence  d'épanchement  synovial  dans  le  cas  où,  malgré 
l'indocilité  du  malade,  le  rapprochement  fut  complet  ,  et  la  présence  d'un  èpanchement  articulaire,  dans 
celui  où  l'emploidu  même  appareil  ne  put  empêcher  qu'il  n'existât  après  la  guérison  un  intervalle  entre 
les  deux  fragmens.  Cette  circonstance  est  importante  à  noter,  et  pour  le  pronostic  ,  et  pour  le  traitement  qui 
exigera,  dans  le  cas  d'épanchement,  des  moyens  plus  énergiques,  (Note  des  irad.) 


140  FRACTURES  DE  LA  HANCHE. 

osseux,  ea  écartant  de  la  cavité  cotyloïdel'ex-  culations,  on  essaie  d'entraver  la  consolida- 
trémité  supérieure  du  fémur.  Au  bout  d'un  tien,  en  imprimant ,  de  temps  en  temps,  des 
certain  temps  le  liquide  est  résorbé;  mais  celte  mouvemens  à  l'os,  on  trouve  que  la  quantité 
résorplionn'alieuquelorsqueletravailinflam-,  de  cal  pi-oduite  est  d'autant  plus  grande  que 
maloire  a  cessé,  et  lorsque  déjà  une  substance    les  mouvemens  ont  été  plus  considérables,  ce 


ligamenteuse  sécrétée  parla  surface  intérieure 
de  la  capsule  synoviale ,  s'est  épanchée  dans 
l'articulation. 

En  outre,  les  muscles  ne  tendent  point  à 
porter  les  fragmens  au  contact ,  et  ne  déter- 
minent point  cette  pression  des  fragmens  l'un 
contre  l'autre,  qui  favorise  si  puissamment  la 
consolidation  dans  les  autres  fractures.  Si ,  en 
effet ,  deux  fragmens  osseux  chevauchent  l'un 
sur  l'autre,  du  côté  où  ils  se  pressent,  une  ma- 
tière calcaire  abondante  est  déposée,  tandis 
que  du  côté  où  il  n'y  a  aucune  pression,  à  peine 
trouve-t-on  quelque  changement  dans  le  tissu 
osseux.  De  même  ,  nous  voyons  que  si  les  ex- 
trémilés  osseuses  sont  écartées  par  l'action  des 
muscles,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  les 
fractures  du  fémur,  du  tibia,  de  l'humérus  , 
du  radius  et  du  cubitus ,  il  ne  se  fait  d'union 
que  lorsque  le  chiiurgien,  au  moyen  d'une 
bande  de  cuir  étroitement  appliquée  autour  du 
membre,  force  les  os  à  se  presser  mutuelle- 
ment, et  détermine  ainsi  l'inflammation  né- 
cessaii'c  à  la  production  du  cal. 

Quand  une  fracture  a  son  siège  sur  un  os  qui 
est  entouré  de  tous  côtés  par  des  mufcles,  ceux 
qui  s'insèrent  à  la  partie  fracturée  ont  généra- 
lement une  tendance  à  maintenir  les  fragmens 
en  rapport;  celte  règle  ne  souffre  qu'un  petit 
nombre  d'exceptions  ;  mais  dans  les  cas  de 
fracture  du  col  du  fémur,  les  muscles  n'ont 
d'action  que  sur  l'un  des  fragmens ,  et  cette  ac- 
tion a  pour  effet  de  le  séparer  de  l'autre. 

m.— La  troisième  cl  la  principale  raison,  à 
laquelle  ou  peut  attribuer  le  défaut  de  conso- 
lidation, c'est  l'absence  presque  complète  de 
travail  d'ossification  du  côté  de  la  tête  du  fé- 
mur séparée  de  son  col,  sa  vitalité  n'étant 
plus  alors  entretenue  que  parle  ligament  rond 
dans  l'épaisseur  duquel  on  ne  trouve  qu'un 
petit  nombre  de  vaisseaux  très-fms  qui ,  de  ce 
ligament,  se  distribuent  à  la  tête  du  fémur. 

A  l'état  normal,  le  col  et  la  tête  du  fémur 
reçoivent  leurs  rameaux  sanguins  du  périoste 
du  col;  aussi,  dans  les  cas  de  fracture  de  ce 
proloignnient  osseux,  lorsque  ce  périoste  est 
déchire,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  les 
ressources  de  l'ossification  dans  )a  tête  de  l'os 
se  trouvent  nécessairement  détruites.  C'est 
pourquoi  il  ne  s'effectue  pi  esqu'aucuu  chan- 
gement dans  la  tète  du  lémur  et  dans  la  por- 
tion de  col  qui  lui  est  attenante.  On  n'y  ob- 
serve pointées  dépôts  cartilagineux  ou  osseux, 
que  l'on  rcnconire  dans  les  fractures  des  au- 
tres os  ;  la  production  nouvelle  (lu'ou  trouxe 
du  côté  de  la  tête  du  iémur  consiste  dans  une 
subslancVi  ligamenteuse  recouvrant  la  surface 
du  tissu  osseux,  et  offrant  quelques  petites 
plaques  semblables  à  de  l'ivoire,  sur  cette  tête. 
Ce  qui  atteste  la  pi'uurio  du  travail  d'ossifica- 
tion dans  cette  espèce  de  fracture,  c'est  que  si, 
dans  les  fractures  situées  en  dehors  des  arli- 


qui  est  précisément  le  contraire  dans  la  frac- 
ture qui  nous  occupe. 

AâATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  La  tête  du  fé- 
mur reste  dans  la  cavité  cotyloïde,  où  elle 
est  fixée  par  le  ligament  rond.  Cette  tête  pré- 
sente ç;\  et  là,  à  sa  superficie,  de  très-petits 
points  blancs  comme  éburnés. 

Quelquefois  le  col  est  fracturé  dans  une  di- 
rection exactement  perpendiculaire  à  sa  lon- 
gueur ;  d'autres  fois  sa  fracture  est  très-obli- 
que. Le  tissu  rétieulaire  de  la  surface  de  la 
fracture  du  côté  de  la  tête  est  creusé  par  la 
pression  fréquemment  répétée  de  la  portion 
de  col  attachée  aux  trochanters ,  et  par  l'ab- 
sorption qui  en  est  la  conséquence.  Celte  sur- 
face est  quelquefois  en  partie  recouverte  par 
une  couche  de  substance  fibro-cartilagineuse. 
Les  lamelles  du  tissu  spongieux  sont  devenues 
dures  et  polies  sous  l'influence  du  frottement, 
ainsi  qu'on  le  volt  dans  tous  les  cas  où  des  os, 
dont  les  cartilages  d'encroûtement  sont  dé- 
truits ,  frottent  les  uns  contre  les  autres.  Des 
fragmens  osseux,  soit  de  nouvelle  formation, 
soit  détachés  sous  forme  d'esquilles,  flottent 
dans  l'articulation,  ou  complètement  libres, 
ou  adhérons  par  l'intermédiaire  de  brides  fi- 
breuses; ces  portions  osseuses  sont  recouvertes 
par  une  substance  ligamenteuse.  Mais  elles 
n'agissent  point  comme  corps  étrangers,  et  ne 
déterminent  pas  une  inflammation  élimina- 
toire ;  en  un  mot ,  elles  se  comportent  comme 
ces  portions  d'os  recouvertes  par  un  cartilage, 
qui  se  trouvent  si  souvent  flottant  librement 
dans  l'articulation  du  genou,  et  quelquefois 
dans  celles  de  la  hanche  et  du  coude. 

La  portion  de  col  qui  reste  fixée  au  grand 
trochanter  offre  ceci  de  remarquable,  qu'elle 
est  soumise  à  un  travail  d'absorption  qui  la 
détruit  en  grande  partie.  Sa  surface  est  jaune , 
et  extrêmement  polie,  si  les  fragmens  ont 
frotté  l'un  contre  l'autre.  Dans  quelques  cas , 
j'ai  vu  une  sécrétion  calcaire  peu  abondante 
lépandue  autour  de  cette  petite  portion  de 
col,  autour  du  grand  trochanter  et  sur  le 
corps  du  fémur,  au-dessous  de  celle  éminence. 
Toutefois,  il  n'y  a  point  une  véritable  forma- 
lion  de  cal ,  l'union  des  os  ne  se  fait  que  par 
une  substance  ligamenteuse. 

Le  ligament  capsulaire  s'épaissit  considéra- 
blement, mais  la  membrane  synoviale  subit 
les  changemens  les  plus  marqués.  Sous  l'in- 
fluence de  l'infiammation,  elle  s'épaissit  beau- 
coup, non-seulement  dans  son  feuillet  qui  ta- 
pisse intérieurement  le  ligament  capsulaire, 
mais  encore  dans  celui  qui  recouvre  la  por- 
tion réfléchie  de  ce  ligament  sur  le  col,  jus- 
qu'au niveau  de  la  fracture. 

Au-dedans  de  l'arliculalion  ,  se  trouve  une 
grande  quantité  de  synovie  séreuse ,  légère- 
ment colorée  par  du  sang  {voyez  plus  haut, 
page  139). 
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JeneconnaispasVépoquepréoisedelarésorp- 
lion  de  cette  sérosité ,  que  j'ai  trou/ée  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  Au  milieu  de  ce 
liquide  est  scci'étee  unegraude  quantité  de  ma- 
tière fibreuse,  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion adhésire  qui  s'empare  de  la  membrane 
synoviale ,  et  l'on  voit  des  flocons  de  cette 
substance,  qui  naissent  de  la  surface  interne 
de  celle  membrane  et  la  font  adhérer  au  pour- 


cols  sur  ce  sujet,  parce  auc  ceci  ne  peut  être 
établi  que  par  l'histoire  de  la  maladie  et  par 
un  examen  attentif  et  minutieux  de  plusieurs 
coupes  des  os;  mais  il  m'est  facile  de  démon- 
trer que  des  traces  semblables  à  celles  qui  ont 
été  observées  dans  ce  cas,  sont  produites  par 
une  maladie  de  l'os. 

Chez  les  adultes,  le  col  du  fémur  présente 
un  tissu  réticulaire  serré,  recouvert  par  une 


tour  de  la  tête  de  l'os.  Ainsi ,  la  cavité  de  l'ar-    lame  extrêmement  épaisse  de  tissu  compact. 


ticulation  est  distendue  en  partie  par  une  se 
crétion  exagérée  de  synovie ,  et  en  partie  par 
l'efifusion  plastique  qui  est  produite  par  l'in- 
flammation adhésive.  La  membrane  réfléchie 
sur  le  col  du  fémur  est  quelquefois  séparée 
des  fragmens,  de  manière  à  former  une  bride, 
qui  s'étend  de  l'un  à  l'autre.  Des  prolonge- 
mens  de  substance  ligamenteuse  s'étendent 
aussi  du  tissu  spongieux  du  col  à  la  tète  de 
l'os,  offrant  un  moyen  d'union  flexible  entre 
les  deux  fragmens. 

Le  trochanter  est  plus  ou  moins  attiré  en 
haut.  Dans  les  cas  où  il  est  très-élevé  ,  j'ai  vu 
une  sécrétion  osseuse  considérable  sur  le 
corps  de  l'os,  enti-e  le  grand  et  le  petit  tro- 
chanter. 

Après  la  macération ,  la  tête  du  fémur  est 
beaucoup  plus  légère  et  plus  spongieuse  que 
dans  l'état  normal ,  excepté  dans  les  points 
exposés  aux  frottemens  ,  où  elle  présente  une 
surface  polie. 

Telles  sont  les  altérations  auatomiques  que 
l'on  trouve  ordinairement  ;  mais  il  existe  au 
Collège  Royal  des  Chirurgiens  de  Londres , 
deux  pièces  anatomiques  qui  ont  été  envoyées 
comme  preuves  d'une  consolidation  osseuse 
dans  les  fractures  du  col.  Comme  on  pourrait 
penser  qufe  je  suis  prévenu  en  faveur  de  l'o- 
pinion que  j'ai  avancée,  je  citerai,  à  cette  oc- 
casion, celle  d'un  excellent  auatomiste  dont 
nous  avons  eu  dernièrement  à  déplorer  la 
perte.  Le  docteur  Wilson  dit  :  J'ai  examiné 
très-attentivement  ces  deux  pièces ,  et  je  n'ai  pu 
rien  y  découvrir  qui  prouvât  d'une  manière  pé- 
remptoire  que  les  os  ont  été  réellement  fracturés. 

Ce  défaut  de  consolidation  osseuse  n'appar- 
tient pas  exclusivement  aux  fractures  du  col 
du  fénmr,  ainsi  qu'on  le  verra  à  l'occasion  des 
fractures  descondyles  de  l'humérus,  de  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus;  cette  circons- 
tance se  présente ,  en  général ,  dans  les  frac- 
tures situées  au-dedans  d'un  ligament  capsu- 
laire. 

Il  reste  donc  en  principe  général ,  d'après 
l'exposé  que  j'ai  fait  des  résultats  anatomiques, 
qu'il  n'y  a  point  de  consolidation  osseuse  , 
après  la  fracture  intra-capsulaire  du  col  du 
fémur;  que  le  travail  de  cicatrisation  est  peu 
énergique  du  côté  du  fragment  attenant  au 
grand  trochanter,  et  presque  nul  du  côté  de  la 
tête  de  l'os  ;  et  que ,  s'il  y  a  union  ,  elle  se  fait 
par  le  moyen  d'une  substance  ligamenteuse. 


Ma  s  chez  les  vieillards  ,  le  tissu  réticulaire  du 
corps  de  l'os,  qui  est  formé  d'un  réseau  à 
larges  mailles,  chargé  de  malière  adipeuse, 
se  prolonge  souvent  dans  le  col  de  l'os ,  et  la 
lame  qui  le  recouvre  devient  tellement  mince , 
que,  quand  une  section  est  faite  à  travers  le 
milieu  de  la  tête  et  du  col,  on  trouve  qu'elle 
est  diaphane.  Je  possède  plusieurs  pièces  où 
cette  disposition  est  manifeste.  A  mesure  que  la 
lame  de  tissu  compact  s'amincit ,  une  Uialière 
osseuse  se  dépose  à  la  partie  supérieure  du 
col,  vis-à-vis  le  bord  de  la  cavité  colylolde; 
et  souvent  la  même  chose  a  lieu  à  sa  partie 
inférieure.  Il  en  résulte  que  la  force  de  l'os 
est  conservée  jusqu'à  un  certain  point.  Cet 
état  du  col  fémoral  s'observe  souvent  sur  les 
sujets  très-vieux.  M.  Steel,  de  Berkhampstead, 
m'a  donné  le  fémur  d'un  sujet  âgé  de  93  ans, 
qui  offrait  cette  altéra  lion. 

Quand  l'absorption  du  tissu  du  col  se  fait 
plus  promptement  que  la  couche  dont  il  vient 
d'être  parlé,  ne  se  dépose  à 'sa  surface,  l'os 
peut  être  fracturé  par  les  causes  les  plus  légè- 
res ;  et  cette  sécrétion  osseuse  offre  un  aspect 
si  semblable  avec  celui  d'une  fracture  conso- 
lidée, qu'on  pourrait  facilement  s'y  mépren- 
dre. Avant  que  l'os  ne  subisse  celte  altération, 
on  rencontre  quelquefois  une  production  re- 
mai'quable,  en  forme  d'arc-boutant,  se  diri- 
geant du  corps  de  l'os  vers  la  tête,  et  ajoutant 
son  appui  à  celui  qui  est  fourni  par  la  sécré- 
tion osseuse  extérieure. 

Mais  il  se  produit  encore  dans  le  col  du  fé- 
mur un  autre  changement  morbide,  dont 
l'histoire  rentre  directement  dans  le  sujet 
dont  nous  nous  occupons. 

Des  sujets  très-àgés  (ordinairement  des  fem- 
mes) ,  d'un  grand  embonpoint ,  et  qui  ont 
gardé  le  litpendant  très- long-temps,  sontsou- 
vent  apportés  dans  nos  amphithéâtres ,  offrant 
dans  quelques-uns  de  leurs  os  et  dans  le  fé- 
mur plus  fréquemment  que  dans  tout  autre, 
des  fractures  qui  ont  été  produites  au  moment 
où  on  les  a  retirés  de  la  tombe.  Si  l'on  exa- 
mine le  col  du  fémur,  chez  ces  sujets,  on 
trouve  que  la  tête  de  l'os  est  déprimée  contre 
le  corps  de  celui-ci,  et  que  le  col  est  raccour- 
ci de  telle  sorte,  que  la  tête  est  en  contact 
avec  le  corps  de  l'os,  vis-à-vis  le  petit  tro- 
chanter. Au  niveau  des  insertions  du  ligament 
capsulaire,  à  la  base  du  col,  le  phosphate  de 
chaux  a  été  résorbé ,  et  nue  substance  fibro- 


M.  Stanley  a  rencontré  un  cas  dans  lequel  cartilagineuse  en  occupe  la  place,  s'étendant 

il  semble  que  le  col  ait  été  fracturé  des  deux  tantôt  à  toute  l'épaisseur  du  col,  tantô(;  à  une 

côtés  chez  le  même  sujet.  Je  ne  nie  point  la  partie  seulement ,  de  sorte  qu'une  coupe  de 

possibilité  d'une  fracture  simultanée  des  deux  l'os  préseule  cette  substance,  tandis  qu'une 
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antre  coupe  n'offre  gue  le  tissu  osseux.  Dans 
quelques  cas,  les  est  tellement  mon  et  fra- 
gile, au  niveau  du  liochauter  et  dans  la  tète, 
qu'il  peut  ;»  peine  supporter  les  plus  légères 
tractions;  en  même  leinps,  la  mobilité  du  fé- 
mur dans  la  cavité  co  yloide  est  presqu'enliè- 
remeiit  perdue,  déserte  que  chez  ces  sujets, 
les  membres  inférieurs  devaient  avoir  été  dans 
une  inaction  presque  complète. 

Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  très-cbargé  de 
graisse,  apporté  à  l'iimphithcàlre  de  l'hôpital 
Saint-Thomas,  je  remarquai  qu'eu  disséi[uaiit 
J'uu  des  deux  membres  inférieurs,  on  a\ait 
divise  le  ligament  capsulaire  de  la  hanche  ,  et 
qu'on  avait  essayé  de  faire  sortir  la  tète  du 
fémur  de  la  cavité  cotyloide.  ftlais  le  col  de 
cet  os  s'était  rompu  par  un  eiTorl  pcn  considéra- 
ble, et  lorsqu'on  renouvela  ces  essais,  l'os  se 
brisa  en  petits  fragmeiss  entre  les  doigts.  L'au- 
tre membre  n'étant  pas  encore  disséqué,  je 
priai  M.  South,  l'un  de  nos  démonstraleurs, 
d'enlever  a\cc  soin  la  partie  supérieure  du 
fémur;  mais  quelque  précaution  qu'il  y  mît, 
il  ne  put  enle\er  l'os  sans  fracturer  la  partie 
supérieure  de  son  corps;  toutefois  il  parvint  à 
enlever  l'extrémité  supérieure  de  l'os,  de  telle 
sorte  qu'elle  put  être  conservée. 

Dans  ce  cas ,  le  col  du  fémur  était  déti'ult 
par  résoi-ption,  au  point  que  la  tète  était  arri- 
Tée  au  contact  avec  le  trochanter;  cependant. 
il  n'y  avait  certainement  point  eu  de  fracture, 
quoique  dans  quelques  points,  on  eu  trouvât 
l'apparence.  La  maladie  existait  dans  les  deux 
articulations  coxo-fémorales. 

Un  autre  cas  de  la  même  espèce  a  été  ob- 
servé par  M.  Soulh,  l'hiver  dernier.  Il  était 
semblable  au  précédent  quant  au  ramollisse- 
ment de  l'extrémité  supérieure  de  l'os;  la 
tête  des  fémurs  était  spongieuse  ;  le  col  était 
atrophié  au  point  qu'il  n'en  restait  plus  qu'u- 
ne petite  portion;  chaque  trochanter  était  lé- 
ger, spongieux  et  très-gros  ;  la  mobilité  de 
l'articulation  de  la  hanche  était  à  peine  con- 
servée, si  même  il  y  en  avait.  Au  premier 
coup-d'œil,  les  deux  cuisses  semblaient  offiir 
une  luxation  sur  le  pubis. 

niais  la  meilleure  pièce  de  ce  genre  est  la 
suivante  qui  est  pour  moi  de  la  plus  grande 
valeur  :  j'ai  depuis  20  ans,  dans  la  collection  de 
l'hôpital  St-Thomas,  le  fémur  d'une  personne 
âgée ,  chez  qui  la  tète  de  cet  os  s'était  alTaissée 
sur  le  corps  de  l'os.  Je  suis  dans  l'habitude 
de  montrer  celte  pièce  comme  une  preuve  du 
haut  degré  de  ramollissement  que  les  os  peu- 
vent atteindre  par  les  progrès  de  l'ùge,  ou  sous 
rinflucnce  d'une  maladie,  par  suite  delà  ré- 
sorption de  leur  phosphate  calcaire.  J'ai  fré- 
quenunenl  entamé  avec  un  canif  la  tête  et  les 
condyles  de  cet  os  pour  démontrer  cet  état  de 
ramollissement.  Le  col  étant  scié  ,  le  paren- 
chyme privé  de  sou  phosphate  calcaire,  s'était 
desséché  dans  plusieurs  endroits,  et  son  aspect 
était  tel,  qu'une  persoune  qui  n'eût  pas  connu 
l'altéralion,  aurait  pensé  que  c'était  un  cas 
de  fracture.  Seulement,  dans  quelques  cou- 
pes ,  le  cartilage  offrait  des  d'irections  variées 


et  dans  que 'ques  autres,  la  substance  osseuse 
n'était  pas  encore  entièrcmout  absorbée. 

IVous  possédons  aussi,  daus  le  muséum  de 
l'hôpital  Saint-Thomas,  le  squelette  d'un  sujet 
très  d  formé  par  le  rachitisme,  chez  lequel 
les  deux  fémurs  et  les  deux  humérus  sont  di- 
visés par  de  semblables  portions  de  cartilage 
dans  lesquelles  on  ne  trouve  aucune  matière 
osseuse. 

J'ai  voulu  vérifier  mes  recherches  anato- 
mico-palhologiques  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  J'ai  éprouvé  de  la  difficulté  à 
fracturer  l'os  dans  la  direction  que  j  aurais 
désiré  donner  à  la  fracture,  et,  après  un 
grand  nombre  d'expérimentations ,  je  n'ai 
réussi  que  dans  les  suivantes;  les  pièces  aua- 
tomiques  en  ont  été  conservées,  et  on  peut  les 
\oir  dans  le  muséum  de  l'hôpital  St-Thomas. 

Première  expérience.  —Le 28  octobre  1618,1e 
col  du  fémur  fut  fracturé  chez  un  lapin,  et  le 
premier  décembre  de  la  même  anuée  ,  la  plaie 
étant  cicatrisée  depuis  quelque  temps,  je  dissé- 
quaU'animal. 

Dissection,  —  Le  ligament  capsulaii-e  était 
très-épaissi  ;  la  tête  de  l'os  était  entièrement 
séparée  du  col,  mais  elle  adhérait  par  une 
substance  fibreuse  de  nouvelle  formiation  au 
ligament  capsulaire.  Le  col  fracturé  avait  per- 
du beaucoup  de  sa  longueur,  et  jouait  sur  la 
tète  de  l'os  que  le  frottement  avait  rendue  po- 
lie. La  tête  du  fémur  na'vait  fourni  aucune 
production  osseuse. 

Deuxième  expérience.  —  Le  col  du  fémui"  fut 
fracturé  sur  un  chien ,  le  18  novembre  1818  # 
et  l'animal  fut  tué  le  14  décembre  suivant. 

Dissection.  —  Le  trochanter  était  fortement 
tiré  en  haut  par  l'action  des  muscles  ;  aussi  la 
tête  et  le  col  du  fémur  avaient-ils  cessé  d'être 
en  rapport.  Le  ligament  capsulaire  était  très- 
épaissi  et  contenait  une  grande  quantité  de 
synovie.  La  cavité  articulaire  était  tapissée 
par  une  matière  plastique,  d'aspect  fibreux, 
adliérente  à  la  tète  de  l'os,  qui  ne  semblait  être 
altérée  par  aucun  travail  d'ossification;  le  fé- 
mur avait  augmenté  de  volume  à  la  base  du 
col  et  à  une  petite  distance  au-dessous  du 
grand  trochanter  qui  lui-même  présentait  un 
développement  anormal. 

Ces  expériences  fout  voir  que,  chez  les  ani- 
maux comme  chez  l'homme ,  la  mobilité  des 
fragmeus,  le  défaut  d'affrontement  exact  et  de 
pression  suffisante ,  et  enfin  l'insufffsance  du 
travail  d'ossification  du  côté  de  la  tète  de  l'os, 
toutes  ces  causes,  dis-je,  entraînent  l'absence 
d'union  osseuse  après  la  fracture  du  col  du 
fémur. 

J'ai  fait  un  grand  nombre  d'autres  expérien- 
ces ,  dans  lesquelles  la  fracture  est  restée  com- 
pliquée ;  chaque  fois,  la  tête  de  l'os  a  été  résor- 
bée ou  rejetée  au-dehors  par  voie  d'élimination, 
et  je  n'ai  amais  pu  parvenir  à  réunir  la  tôte 
du  fémur     son  col.  Depuis,  j'ai  fracturé  le 
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J'ai  voulu  aussi  m'ossurcrsi  la  co"fioliflnlion 
o.ss('ii,s(!  poiinail  ùlrc  01)1011  ne  dans  des  cas  de 
f  raclures  diiigi'os  siiivatil  la  longueur  dn  col 
f('moral ,  ayant  leur  siège  ou  partie  au-dcdans 
ot  eu  partie  aurleliois  do  la  capsule,  et  enfin 
dans  lesquellcK  ra|)position  et  la  pression  sont 
mainloiiues.  Dans  ce  but  j'ai  fait  l'cxpcricjice 
suivante  : 

Quatrième  expérience.  —J'ai  fracliiré  Jongi- 
tudinalcment  sur  un  ohion,  la  teic,]ecol  du 
fémur  et  le  grand  Irochanler,  en  plaçant  un 
couteau  sur  celte  dernière  éminencc,  et  ea 
renfonçant  vers  la  cavilé  colyloïde  à  travers 
la  tète  de  l'os.  L'aninnal  fut  tué  29  jours  après, 
et  présenta  les  altérations  suivantes  : 

Une  portion  du  grand   troctianler  avait  été 


col  du  fémur  chez  un  chien,  et  la  tète  de  l'os 
a  été  diniinuée  (Ips  trois-quarls  par  l'absorp- 
tion. 

Comme tpri»e#po«iparaison,  j'ai,  dans  cinq 
expériences,  fracturé  l'os,  en-dehors  de  la 
capsule.  J'ai  conservé  les  pièces  analoruifiues. 
Los  plaies  se  soij.t  réunies  par  première  iulen- 
lion  et  les  os  se  sont  consolidés  par  l'a  forma- 
tion d'un  cal  osscu-v. 

La  couséquenjcc  qui  »e  dédml  natm-ellcoaent 
de  ce  qui  prpcède,  c'est  que  les  fractures  in- 
fra-capsulqires  ne  se  réunissent  point  par  une 
substance  tisseuse,  tandis  que,  dans  celles  qui 
sont  exténeuresà  la  capsule,  celle  union  s'o- 
père facilement.  Si  l'on  objectait  que  le  poids 
du  corps  soutenu  paf  le  membre  a  pu  exercer 
une  influence  fâchcu&e  sur  le  travail  de  con- 
solidation c}}pz  les  janiniauxqui  ont  été  soumis    séparée, et  n'était  réunioquopar  unesubstance 


auxexpéf'icnceis  ,  il  nie  suffirait  de  faire  obser- 
ver que,  p9f  spite  de  la  contraction  des  mus- 
cles, le  ijiefnlfre  est  liféenhaut,  et  l'animal 
pe  peut  s'appuyer  sur  lui  pendant  plusieurs 
sejnaines. 

Troisième  expériençp  communiquée  par  M.  Bro- 
rf/e.— «Le  tibia  d'un  cochon  d'Inde  fut  fracturé 
à  son  extrémité  inférieure.  Un  mois  après,  l'a- 
nimal fut  tué.  Je  trouvai  une  fracture  tx'ans- 
versale  du  tibia ,  tellement  rapprochée  du 
coude-pied,  qu'elle  occupait  la  portion  de  l'os 
qui  est  recouverte  par  la  réflexion  delà  mem- 
brane synoviale.  Cette  membrane  elle-même 
et  les  ligaraens  de  l'articulation  paraissaient 
avoir  peu  souffert,  et  les  surfaces  de  la  fracture 
étaient  restées  dans  des  rapports  exacts.  Ce- 
pendant il  n'existait  pas  entre  eux  la  moindre 
union,  ni  osseuse,  ni  ligamenteuse,  et  il  n'y 
avait  aucune  trace  de  cal  autour  de  la  frac- 
ture. Au  voisinage  de  celle-ci,  le  tissu  osseux 
était  devenu  dur  et  compact,  par  suite  de 
l'ossification  de  la  membrane  médullaire  qui 
tapisse  le  tissu  réticulaire.  » 

A  la  dissection  d'un  chien,  qui  avait  eu  une 
fracture  delà  hanche  plusieurs  années  aupara- 
vant, le  professeur  John  Burns  a  trouvé  les 
altérations  suivantes  :  la  portion  du  col  atte- 
nant à  la  tète  du  fémur  avait  été  résorbée  ;  la 
tète  elle-même  remplissait  la  cavité  coly- 
loïde ;  par  une  sorte  d'expansion  du  corps  de 
l'os,  il  s'était  formé  une  nouvelle  tète  pour 
une  cavité  articulaire  de  nouvelle  formation; 
une  capsule  très-dense  enveloppait  toutes  ces 
parties. 

Suivant  le  professeur  J.  Burns,  dans  les  frac- 
tures ejitérieures  à  la  capsule,  le  peiit  et  le  peut  être  confondue  avec  la  luxation  de  cet 
moyen  fessier  semblent  agir  à  la  manière  d'un  os  dans  la  fosse  iliaque ,  ou  dans  l'échancrure 
coussin  qui  s'opposerait  à  l'ascension  de  l'ex-  sciatique,  ou  enfin  sur  le  pubis.  En  ellet ,  dans 
trémité  du  col ,  pendant  que  le  fragment  atte-  ces  diverses  luxations ,  il  y  a  raccourcissement 
nant  a  la  tête  y  met  peut-être  quelque  obsta-  du  membre.  Elle  peut  être  distinguée  des  deux 
cle  ;  mais  dans  les  fractures  inlra-capsulaires,  premières  par  le  renversement  du  pied  en  de- 
l 'extrémité  du  col  est  amenée  plus  facilement  hors  et  par  la  mobilité  du  membre,  et  de  la 
sous  le  moyen  fessier,  et  logée  derrière  l'épine  luxation  du  fémur  sur  le  pubis,  en  ce  que, 
iliaque  inférieure.  Est-ce  là,  dit-il,  ce  qui  ex-  dans  cette  dernière,  la  tète  du  fémur  fait  une 
plique  pourquoi  le  raccourcissement  est  plus  saillie  arrondie  que  l'on  peut  sentir  dans  la 
considérable  dans  l'une  de  ces  deux  espèces  région  de  l'aine.  Sans  cette  circonstance  ,  on 
de  /[raçtur^  que  dans  l'autre  'i  pourrait  conl'ondie  ces  deux  lésions  ;  car  elles 


cartilaoineuse.  La  tète  et  le  col  de  l'os,  qui 
avaient  été  fracturés  longiludinalemenl,  s'é- 
taient réunis.  Le  col  piésenlait  un  cal  os- 
seux beaucoup  plus  considérable  nwc  celui 
qui  réunissait  les  portions  séparées  de  la  tête; 
ce  cal  était  en  outre  exti'ôuiement  irrégulicr 
et  très-propre  à  démontrer  le  travail  d'ossi- 
fication. La  pièce  anatomique  a  été  conservée 
dans  la  collection  de  Thôpital  Saint-Thomas. 
Il  est  impossible  d'affirmer  si  la  réunion  os- 
seuse a  commencé  en  dehors  du  ligament, 
procédant  ensuite  vers  Ja  tête  du  fémur,  ou  si 
elle  a  débulé  simultanément  dans  toute  re- 
tendue de  la  fiacture  ;  mais  elle  était  solide 
dans  toute  sa  longueur,  quoiqu'un  peu  plus 
au  niveau  du  col  qu'au  niveau  de  la  tête,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit. 

Dansée  cas,  la  consolidation  osseuse  s'ex- 
plique facilement.  Les  fragmens  sont  restés 
affrontés;  les  vaisseaux  qui  alimentent  la  tète 
et  le  col  étaient  intacts,  de  sorte  que  cette  ex- 
périence dévoile ,  en  même  temps ,  les  causes 
qui  permettent  la  réunion  dans  les  fractures 
longitudinales  du  col  ,  et  celles  qui  s'y  oppo- 
sent dans  les  fractures  transversales. 

Ainsi,  l'on  peut  admettre  que  dans  les  frac- 
tures longitudinales  de  la  tète  et  du  col  du  fé- 
mur, en  partie  extérieures  au  ligament  capsu- 
laire,  siles  fragmens  sont  en  contact, se  pressent 
mutuellement  et  restent  dans  l'immobilité ,  et 
si  les  vaisseaux  sont  conservés,  un  cal  osseux 
peut  être  produit,  quoiquela  sécrétion  osseuse 
soit  très-faible,  comparée  à  celle  qui  a  lieu 
dans  les  fractures  des  autres  os. 

Diagnostic.  —  La  fracture  du  col  du  fémur 
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présentent  toutes  les  deux  le  renversement  du 
pied  en  dehors. 

Traitement.  —  J'ai  eu  recours ,  ainsi  que 
les  autres  chirurgiens,  à  des  moyens  extrême- 
ment variés,  dans  le  but  d'obtenir  la  consoli- 
dation des  fractures  intra-capsulaires  du  col  ; 
mais  toutes  ces  tentatives  sont  restées  sans 
succès. 

Un  de  ces  moyens  consiste  à  placer  le  mem- 
bre sur  un  doub'e  plan  incliné,  à  l'aide  du- 
quel on  obtient  une  extension  régulière  et 
constante ,  que  l'on  peut  rendre  plus  ou  moins 
énergique  en  élevant  ou  eu  abaissant  l'angle 
sur  lequel  porte  le  pli  du  genou  ;  une  bande 
est  appliquée  autour  du  bassin  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse ,  afin  de  ramener,  au- 
tant que  possible ,  le  fragment  fémoral  en  con- 
tact avec  le  fragment  colyloïdien.  Cette  ex- 
tension et  cette  pression  ont  été  maintenues 
solidement  pendant  trois  mois.  Le  tronc  du 
malade  est  placé  de  manière  à  former  un  an- 
gle de  ti5'  avec  les  mcmbi-es  pelviens. 

Une  seconde  méthode  est  la  suivante  :  on 
place  au  pied  du  lit  une  planche  sur  laquelle 
appuie  le  pied  du  côté  sain,  de  manière  à  em- 
pêcher le  malade  de  glisser  vers  le  pied  du  lit , 
ensuite  le  membre  fracturé  est  étendu  autant 
que  possible,  et  un  poids  suspendu  au  pied  de 
ce  côté  pend  à  l'extrémité  du  lit  au  moyen  d'une 
corde  qui  passe  par  un  trou  pratiqué  dans  la 
planche  indiquée  ci-dessus.  Ce  poids  a  pour 
objet  de  maintenir  pendant  plusieurs  semaines 
une  extension  régulière  et  invariable. 

Dans  une  troisième  méthode ,  le  malade 
étant  couché  dans  son  lit ,  les  deux  membres 
inférieurs  éteiyius  au  plus  haut  degré,  ses 
deux  pieds  soiït  attachés  ensemble  par  une 
bande  qui  se  rend  du  pied  du  côté  malade  à 
celui  du  côté  sain ,  en  passant  par-dessous  ce 
dernier;  de  cette  manière  un  membre  main- 
tient solidement  l'extension  de  l'autre.  Le 
même  résultat  peiit  être  obtenu  au  moyen 
d'une  plaque  en  fer  fixée  au  soulier  du  côté 
sain ,  celte  plaque  est  munie  d'un  trou  et  d'une 
vis  ;  une  bande  préalablement  fixée  au  pied 
du  côté  malade  est  engagée  dans  le  trou  au- 
tour de  la  vis  ,  et  l'on  peut  la  serrer  à  volonté 
en  toui'nant  la  vis. 

Une  quatrième  méthode  consiste  dans  l'appli- 
cation de  l'attelle  de  Boyer;  elle  a  poiu'  but  de 
faire  l'extension  du  membre  sur  le  bassin;  mais 
cette  attelle,  qui  convient  très-bien  dans  les 
fractures  ordinaires  delà  cuisse,  s'oppose  à  la 
consolidation ,  dans  les  fractures  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  par  la  pression  qu'exer- 
cent ses  courroies  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse. 

M.  Hagedorn  a  recommandé ,  pour  les  frac- 
tures du  col  du  fémur,  un  appareil  extrême- 
ment ingénieux.  11  consiste  dans  une  longue 
attelle  qui  s'étend  de  la  hanciie  au  pied ,  et 
qui  est  attacliée  solidement  au  membre  sain 
par  des  courroies;  à  son  extrémité  inférieure 
est  située  une  large  planche  percée  d'un 
nombre  d'ouvertures  suffisant  pour  recevoir 


les  bandes  au  moyen  desquelles  les  deux  pieds 
doivent  être  fi>.és  d'une  manière  invariable  b. 
celte  pièce.  Ces  bandes  sont  attachées  à  une 
espèce  de  guêtre  en  cuir  qui  est  faite  de  ma- 
nière à  pouvoir  se  lacer  autour  du  coude-pied. 
Enfin,  la  partie  supérieure  de  l'attelle  est  te- 
nue en  contact  immédiat  avec  la  hanche  au 
moyen  d'une  large  bande  appliquée  autour  du 
bassin.  Cet  appareil  efifectue  assez  bien  l'ex- 
tension du  membre  aussi  long-temps  que  le 
malade  peut  être  tenu  dans  l'immobilité  :  mais 
le  déplacement  des  os  sera  inévitablement  la 
suite  des  mouvemens  qui  sont  indispensables 
pour  l'évacuation  des  matières  fécales. 

M.  Earle  pense  que  ces  fractures  peuvent 
être  guéries  au  moyen  d'un  repos  parfait , 
maintenu  pendant  long  temps ,  et  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention.  Je  pense  qu'on  devrait 
mettre  à  l'essai  le  lit  recommandé  par  M.  Earle» 
et  je  souhaite  vivement  qu'il  réussisse  dans 
ses  louables  efforts  pour  prévenir  la  claudica- 
tion et  le  raccourcissement  du  membre,  dans 
les  cas  de  fractures  intrà-capsulaires  ;  ces  ré- 
sultats fâcheux  ont  toujours  eu  lieu  dans  les 
cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  tous  les  moyens 
que  j'ai  vu  employer  ont  été  impuissans;  j'ai 
échoué  dans  toutes  mes  tentatives  pour  obte- 
nir la  consolidation,  et  je  n'ai  pas  encore 
vu  un  seul  exemple  de  réunion  de  cette  frac- 
ture. Je  sais  que  quelques  personnes  croient 
encore  à  la  possibilité  de  cette  réunion  par  un 
traitement  chirurgical,  et  qu'on  a  publié  des 
observations  qui  tendent  à  le  prouver  ;  mais  je 
n'ajouterai  foi  à  de  telles  observations  qu'au- 
tant qu'il  m'aura  été  démontré  que  les  auteurs 
savaient  distinguer  les  fractures  intrà-capsu- 
laires ,  de  celles  qui  sont  extérieures  à  la  cap- 
sule. 

L'union  osseuse  est  possible  dans  deux  cas  : 
1°  quand  le  périoste  du  col  n'est  pas  déchiré  , 
circonstance  qui  arrive  quelquefois;  2° quand 
la  tête  de  l'os  est  fracturée  de  manière  à  ce 
que  le  col  reste  encore  dans  la  cavité  coty- 
loïde  ;  mais,  dans  ces  deux  cas ,  le  membre 
ne  présentera  point  le  raccourcissement  que 
produit  d'ordinaire  la  fractuie  du  col  du  fé- 
mur ,  et  par  conséquent  les  signes  habituels  de 
cette  fracture  manqueront  ;  même  dpns  de 
telles  circonstances,  j'aimerais  mieux  n'obte- 
nir qu'une  union  ligamenteuse,  que  d'exposer 
le  malade  aux  dangers  que  peut  entraîner  pour 
sa  santé  et  pour  sa  vie  l'assujétissement  indis- 
pensable à  la  consolidation  osseuse,  consoli- 
dation qui  peut  n'être  point  sans  graves  incon- 
véniens  pour  les  fonctions  du  membre. 

Convaincu  de  l'inutilité  des  tentatives  qui 
ont  pour  but  la  consolidation  de  ces  fractures , 
et  voyant  la  santé  des  malades  s'altérer  sous 
rinfluence  de  ces  moyens,  si  cet  accident 
m'arrivaii,  je  ferais  placer  un  coussin  sous  le 
membre  blessé ,  dans  toute  sa  longueur,  un 
autre  serait  roulé  et  placé  au-dessous  du  ge- 
nou ,  et  le  membre  serait  ainsi  soumis  à  l'ex- 
tension pendant  dix  ou  quinze  jours,  jusqu'à 
ce  que  rinjdammaliou  et  la  douleur  soient  dis- 
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sipées.  Alors,  chaque  jour  je  me  lèverais,  et  je 
me  tiendrais  assis  clans  une  chaise  élevée ,  afin 
de  prévenir  un  degré  trop  considérable  de 
flexion,  qui  serait  douloureux;  et,  marchant 
avec  des  béquilles ,  j'appuierais  sur  le  sol  avec 
le  pied  du  côté  malade  ,  d'abord  légèrement , 
puis  progressivement  déplus  en  plus,  jusqu'à 
ce  que  le  ligament capsulaire  se  soit  épaissi, 
et  que  les  muscles  aient  recouvré  leur  énergie; 
l'usage  d'un  soulier  à  talon  élevé  diminuerait 
la  claudication. 

Traités  de  cette  manière,  les  malades  de 
nos  hôpitaux  ont  la  permission  de  marcher, 
avec  des  béquilles,  au  bout  de  quelques  jours  ; 
quelque  temps  après,  les  béquilles  sont  rem- 
placées par  un  bâton ,  et,  au  bout  de  quelques 
mois ,  ils  peuvent  marcher  sans  appui  étran- 
ger. 

Si  le  malade  est  très-gras,  l'usage  des  béquil- 
les sera  nécessaire  pendant  long-temps  ;  s'il  est 
moins  replet,  un  simple  bâton  suffira  ;  et,  si  le 
poids  du  corps  est  très-peu  considérable,  le 
malade  pourra  se  dispenser  de  ces  secours  ; 
mais  il  y  aura  de  ce«côlé  claudication,  à  moins 
qu'il  ne  porte  une  chaussure  munie  d'une  se- 
melle dont  l'épaisseur  soit  en  rapport  avec  le 
raccourcissement  du  membre. 

Toutefois ,  lorsqu'il  y  aura  la  plus  légère  in- 
certitude sur  la  question  de  savoir  si  la  frac- 
ture est  in trà -capsulaire  ou  extérieure  à  la 
capsule,  on  devra  traiter  la  maladie,  comme  si 
l'on  avait  à  faii'e  à  la  seconde  de  ces  deux  frac- 
tures ,  qui  est  susceptible  de  consolidation  os- 
seuse. 

Les  faits  suivans  viennent  à  l'appui  des  doc- 
trines consignées  dans  le  chapitre  qu'on  vient 
de  lire  : 

M.  Colles,  de  Dublin,  a  publié  dans  le  Dublin 
Hospital  reports ,  les  résultats  de  la  dissection 
de  plusieurs  cas  de  fracture  du  col  du  fémur. 
Dans  tous  ceux  où  la  fracture  était  intrà-cap- 
sulaire ,  il  a  observé  le  défaut  d'union  osseuse 
que  j'ai  déci'it. 

M,  Stanley  m'apprend  que,  dans  le  Musée  de 
l'hôpital  St-Barthélemy,  il  existe  douze  pièces 
de  fractures  du  col  du  fémur.  Six  sont  exté- 
rieures au  ligament  capsulaix'e  et  sont  conso- 
lidées. Six  sont  intrà-capsulaires;  dans  trois 
dé  ces  dernières,  il  n'y  a  aucune  réunion ,  et, 
dans  les  trois  autres,  la  réunion  a  lieu  aumoyen 
d'une  substance  ligamenteuse. 

Le  professeur  A.  Monro ,  d'Edinburgh,  m'é- 
crit les  détails  suivans  :  Il  a  observé  deux  fois 
la  fracture  du  col  du  fémur,  seulement  sur  le 
cadavre;  dans  ces  deux  cas,  les  fragmens  n'é- 
taient réunis  que  par  une  substance  fibreuse. 
Il  a  observé  la  même  fracture  chez  plusieurs 
sujets  vivans:  chez  aucun  d'eux,  la  réunion  os- 
seuse ne  s'était  effectuée.  Dans  le  catalogue  de 
la  collection  anatomique  léguée  par»son  père 
à  l'université  d'Edinburgh ,  il  est  fait  mention 
d'une  fracture  du  col  du  fémur  réunie  par  la 
consolidation  osseuse  ;  en  examinant  la  pièce 
anatomique  avec  attention  ,  il  lui  a  semblé 
qu'il  n'y  avait  pgint  eu  fracture ,  mais  que  c'é- 
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tait  un  cas  de  maladie  du  grand  trochanter, 
dans  laquelle  une  grande  quantité  de  végéta- 
tions osseuses  s'étaient  propagées  en  haut,  dans 
l'intérieur  du  ligament  capsulaire,  de  manière 
à  offrir  l'aspect  d'une  fracture  qui  se  serait 
consolidée  irrégulièrement. 

D'après  M.  Colles ,  il  y  a  dans  les  deux  mu- 
séums du  collège  des  chirurgiens  de  Dublin  , 
douze  cas  de  fracture  intrà-capsulaire,  et  six 
de  fracture  extérieure  au  ligament.  Parmi  ces 
derniers,  un  peu  moins  de  la  moitié  offrent 
une  consolidation  osseuse.  Aucun  des  pre- 
miers ,  au  contraire  ,  n'en  présente  la  plus 
légère  trace.  Ce  chirurgien  n'a  jamais  vu  d'u- 
nion osseuse  dans  des  cas  de  fractures  intrà- 
capsulaires.  Le  collège  de  Dublin  possède 
beaucoup  de  pièces  anatomiques  provenant  de 
sujets  qui  étaient  atteints  de  maladie  de  la  tète 
et  du  col  du  fémur,  affection  qui  est  très-fré- 
quente chez  les  ouvriers  iudigens  4e  cette  ville. 
Plus  d'un  chirurgien  croiraient  voir  sur  ces  piè- 
ces des  traces  de  fracture  du  col,  et,  suivant 
toute  probabilité  ,  les  prétendues  fractures 
intrà-capsulaires,  guéries  par  réunion  osseuse, 
n'étaient  auti-e  chose  que  des  cas  de  cette  ma- 
ladie. 

Observation  133=.  —  Le  cadavre  d'une  féniûié  * 
très-âgée  fut  apporté  dans  la  salle  de  dissec- 
tion  de  l'hôpital  Saint-Thomas  ;  le  membre 
pelvien  du  côté  droit  était  tourné  en  dehors,' 
et  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  d'un 
pouce  et  demi.  A  la  dissection,  on  trouva  les 
lésions  Suivantes  :  le  nerf  sciatique  semblait 
avoir  été  écrasé  ;  une  petite  portion  d'os  s'était 
séparée  du  fémur ,  au  niveau  de  l'insertion  du 
muscle  obturateur  externe  ;  un  semblable 
fragment  s'était  également  séparé  au  niveau 
de  la  partie  supérieure  de  l'insertion  du  carré 
de  la  cuisse;  le  ligament  capsulaire  était  dé- 
chiré à  l'endi'oit  où  il  est  recouvert  par  le  mus- 
cle iliaque  interne;  on  trouva  dans  l'intérieur 
du  ligament  capsulaire  un  petit  fragment  os- 
seux ;  sa  cavité  était  remplie  de  matièr* 
fibreuse,  adhésive,  qui  y  avait  été  produitei)'"' 
l'inflammation,  et  qui  adhéî-ait  à  la  surfat- 
interne  de  la  capsule,  à  la  portion  restante  du 
col ,  et  un  peu  à  la  tête  de  l'os. 

Le  col  du  fémur  avait  été  fracturé  près  de  la 
tête  de  l'os,  et  tout-à-fait  à  l'intérieur  de  la 
capsule  ;  la  tète  du  fémur  était  restée  dans  la 
cavité  colyloîde,  et  offrait,  pour  toute  modifi- 
cation, une  substance  fibreuse  qui  recouvrait 
une  partie  de  sa  surface  ;  le  col  avait  été  telle- 
ment réduit  par  l'absorption ,  qu'il  était  deve- 
nu moins  volumineux  que  le  petit  trochanter: 
son  tissu  réticulaire  était  recouvert  par  la 
matière  fibreuse  épanchée;  il  n'y  avait  pas  la 
pluslégère  apparence  de  consolidation  osseuse, 
ni  même  de  sécrétion  calcaire,  quoique  cette 
lésion,  à  en  juger  d'après  les  a  Itéra  lions  produi- 
tes par  l'inflammation ,  dût  avoir  précédé  la 
mort  de  deux  à  trois  mois.  Le  fémur  pouvait 
être  élevé  d'un  pouce  et  demi  ;  mais  la  portion 
inférieure  dupetit^fessier  et  le  ligament  capsu- 
laire s'opposaient  à  ce  qu'il  le  fût  davantage. 
10 
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Observation  134*.  —  M.  Clarke  m'a  donné  une    sées  autour  de  l'insertion  du  ligament  rond 
pièce  analoroique-proTcnant  du  cadavre  d'un 

sujet  âgé  de  82  ans ,  d'une  taille  et  d'une  force  Observation  iU)\  —  J'ai,  en  ce  moment,  à 
remaïquables,  qui  mourut  huit  semaines  et  l'hôpital  de  Guy,  un  malade  atteint  de  fracture 
quatre  jours  après  une  fracture  du  col  du  fé-  du  col ,  qui  présente  les  circonstances  sui- 
mur.  Il  n'y  avait  pas  la  plus  légère  trace  de  vantes  :  Quand  il  est  couché  sur  le  dos ,  le 
consolidation.  La  gaine  fibreuse  dû  col  n'était  membre  malade  est  plus  court  que  l'autre  d'un 
qu'en  partie  déchirée.  pouce  et  demi;  mais  quand  il  est  debout,  le 

raccourcissement  est  de  deux  pouces  et  demi; 
Observation  IZ^'.  —  Mi  Key,  chirurgien  à  cette  différence  vient  de  ce  que ,  dans  le  cubi- 
l'hôpital  de  Guy,  m'a  donné  la  tête  et  le  col  dû  tus  dorsal,  les  épines  iliaques  étant  sur  la 
fémur  d'un  suiet  qui  avait  été  apporté  à  la  salle  même  ligne ,  le  raccourcissement  n'est  causé 
des  dissections.  Le  col  avait  été  détruit  par  que  par  la  rétraction  du  fémur,  tandis  que 
l'absorption;  la  tête  de  l'os  en  était  entière-  dans  l'attitude  droite,  le  malade  reporte 
ment  détachée;  aucun  travail  d'ossification  l'axe  de  son  corps  sur  la  cuisse  du  côté  sain 
n'était  appréciable  dans  le  tissu  réliculaire  ,  pour  pouvoir  se  soutenir,  et,  soulevant  ainsi 
soit  du  col,  soit  de  la  tête  de  l'os;  mais  il  le  bassin,  jl  élève  le  membre  fracturé  d'un 
y  avait  quelques  productions  osseuses  dépo-    pouce  plus  haut  que  lorsqu'il  est  couché  (1). 

.FRACTURE  PU  COL  DU  FÉMUR  A  L*EXTÉRIEUR  DU  LIGAMENT 

CAPSULAIRE. 


Les  symptômes  de  la  fracture  du  col  exté- 
rieure à  la  capsule,  ressemblent,  sous  plusieurs 
rapports,  à  ceux  delà  fracture  intrà-capsulaire, 
et  il  faut  beaucoup  d'attention  pour  les  en  dis- 
tinguer. Et  cependant,  les  conséquences  des 
deux  maladies  sont  bien  différentes.  Aussi,  dans 
la  fracture  extérieure  à  la  capsule,  a-t-on  l'es- 
poir très-fondé  delà  consolidation. 

Dans  la  fracture  extérieure  à  la  capsule,  le 
membre  fi-acturé  est  plus  court  de  6  à  9  li- 
gnes; le  corps  de  l'os  étant  abandonné  à  lui- 
même,  par  suite  delà  fracture,  le  pied  est  dans 
la  rotation  en  dehors  ;  la  hanche  est  le  siège 
d'une  vive  douleur,  ainsi  que  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  ;  l'articulation  perd 
sa  forme  arrondie. 

Les  signes  différentiels  de  cette  fracture  sont 
les  suivàns  : 

1°  L'âge  des  sujets  chez  lesquels  on  l'ôbsërvé. 


Ainsi,  elle  se  rencontre  dans  un  âge  peu  avan- 
cé, puisqu'on  l'observe  chez  les  jeunes  sujets, 
et  chez  l'adulte  au-dessous  de  50  ans.  Si  donc 
on  rencontre,  chez  un  sujet  âgé  de  moins  de 
50  ans  ,  les  symptômes  ci-dessus  décrits ,  il  y  a 
ieu  de  croire  qu'il  s'agit  d'une  fractiu'c  exté- 
rieure à  la  capsule.  C'est,  en  effet,  ce  que  j'ai 
plusieurs  fois  observé  dans  ma  pratique.  En 
sorte  que,  toutes  les  fois  qu'un  sujet  âgé  de 
moins  de  50  ans,  sera  atteint  d'une  fracture 
de  la  partie  supérieure  du  fémur,  on  pourra 
affirmer  hardiment  et  à  peu  d'exceptions  près, 
que  la  fracture  existe,  soit  immédiatement  en 
dehors  de  la  capsule ,  soit  dans  l'épaisseur  du 
grand  trochanter. 

Du  reste,  je  suis  loin  de  prétendre  que  la 
fr  aclure,  à  l'extérieur  de  la  capsule ,  ne  puisse 
survenir  à  un  âge  plus  avancé  que  celui  de 
50  ans;  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  dans  ma 


[i)  L  histoire  auatomique  des  fractufps  întra-capsulaires  clu  col  du  fémur,  est  un  sujet  d'uae  telle  im- 
portance, que  nous  croyons  devoir  ajouter  quelques  détails  k  ce  que  Sir  A.  Cooper  a  consigné  dans  le  cha- 
pitre intéressant  qu'on  vient  de  lire.  Nous  passerons  en  revue  i°  les  modifications  de  texture  que  suLit  le 
col  du  fémur  par  les  progrès  de  l'âge,  et  qui  disposent  si  p  uissamnient  aux  fractures  de  ce  prolongement 
osseux;  3°  les  caractères  analomiques  de  la  fracture  elle-mênae  j  3°  .les  divers  modes  de  réunion  dont  elle 
est  susceptible;  4°  enfin,  les  circonstances  anatomiques  qui  s''oppose,nt  à  la  consolidation. 

I.    MODIFICATIONS  QUE  SUBIT  LE  COL  DU  FÉMUR  PAR  LE  PROGRÈS  DE  L'AGE. 

Une  modification  remarquable  que  présentent  les  os  dans  la  vieillesse  ,  c'est  cette  altération  de  texture, 
qui,  diminuante  un  haut  degré  leur  force  de  résistance,  les  irend  légers,  friables  ,  susceptibles  de  se  laisser 
diviser  par  l'instrument  tranchant  et  d'éclater  au  moindre  choc. 

Cette  friabilité  du  tissu  osseux  chez  le  vieillard,  se  produit  sous  l'empire  de  deux  causes  principales , 
savoir  :  la  résorijtion  interstitielle  du  tissu  osseux  et l'infiltrat  ion  graisseuse  de  ce  tissu.  Ainsi,  pour  ce  qui 
a  trait  au  fémur,  sous  l'influence  de  la  résorption  interstitielle^  on  voit  s'amincir  l'écorce  compacte  du  col, 
qui,  chez  l'adulte,  offre  une  assez  grande  épaisseur,  et  qui,  chez  le  vieillard  ,  seconverlit  en  une  lame  mince, 
Ires-fragile  et  même  transparente.  On  voit  la  structure  lamellaire  du  col  se  convertir  on  un  tissu  spon- 
gieux, dont  les  aréoles  deviennent  de  plus  en  plus  vastes  ,  en  sorte  que,  chez  certains  individus,  chez  les- 
quels cette  disposition  esta  son  maximum,  on  trouve,  au  centre  du  col,  un.  véritable  can.al  médullaire,  ana- 
logue a  celui  des  05  longs,  ainsi  que  l'a  signalé  M.  le  professeur  Cruveilhier. 

Cette  résorption  progressive,  t{ui  mine  ainsi  le  col  du  fémur,,  esV  bien  certainement  la  cause  fondamentale 
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pratique ,  et  j'ai  Été  k  même  de  reconnaître  une  fracture  intrà-capsulaire ,  ni  que  chez  ua 

qu'à  un  ftge  avancé,  la  fracture  à  l'exldricur  sujet  très-Ticux  «ne  fracture  ne  puisse  arriver 

de  la  capsule  est  souvent  mortelle.  Ce  que  je  dans  un«  partie  quelconque  de  l'os  par  «ne 

viens  de  dire  de  la  possibilité  de  ces  fraclures,  cause   légère,    comparativement    avec  ceUe 

à  un  ûge  très-avancé,  montre  donc  qu'il  faut,  qui  produira  la  même  Jésiion  chez  l'aduite. 

pour  )e  diagnostic  des  fractures  de  la  partie  3°  La  fracture  extra  caps^laire  peut  être  en 

supérieure  du  fémur,  se  livrer  à  l'exploi-ation  général  reconnue  par  la  crépitation,  qui  se  fait 

la  plus  attentive.  entendre  au  plus  lé-ger  mouvement.  En  effet,  il 

2°  Les  deuxespèces  de  fractures  peuvent  être,  «'est  pas  nécessaire  de  iircr  le  membre  «n  bas 

jusqu'à  un  certain  poin  t,  distinguées,  en  ayant  Pour  percevoir  ccUe  crépitation,  particularité 

égard  à  l'intensité  de  la  cause  qui  les  produit  ;  qwi  tient  à  la  moindre  rétraction  dufflaemtore. 

car,  tandis  que  les  fractures  intrà-capsulaires  ^°  La  fracture  extrà-capsulaire  est  souvent 

peuvent  être  déterminées  par  des  causes  lé-  accompagnée  d'une  large  ecchymose, 

«ères,  les  autres,  au  contraire,  sont  causées  5°Legonflementet lasensibilitéàJapression, 

par  un  coup  ou  par  une  chute  violente  sur  le  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  sont  le 

bord  de  quelque  corps  saillant,  tel ,  par  exem-  prompt  résultat  del'inflammatioa qu'entraîne 

pie,  que  le  bord  arrondi  d'un  ti'ottoir,  ou  bien  cette  espèce  de  fracture, 

par  le  poids  d'une  voiture.  6°  Il  existe  généralement  une  douleur  plus 

Tandis  que^  dans  les  fraclures  intrà-capsu-  forte  que  celle  qui  accompagne  la  fracture 

laires,  la  chute  n'est  souvent  que    la  Couse-  intrà-capsulaire.   De  légers  mouvcmens  ^pro- 

quence  de  la  fracture;   dans  les  autres,  au  duisent  une  douleur  atroce,  ce  qui  n'a  jpw 

contraire,  la  fractux'c  est  ordinairement  le  ré-  ^^^^  "ians  ce  dernier  cas. 

sultat  de  la  chute.  '^°  H  se  développe  une  fièvre  très-intense ,  et 

Parmi  les  fractures  intrà-capsul  aires  que  j'ai  plusieurs  mois  se  passent  avant  que  le  malade 

observées,  plusieurs  ont  été  produites  par  le  recouvre  le  moindre  usage  de  son  membre, 

glissement  du  pied,  du  trottoir  sur  le  pavé.  8»  Enfm,  le  raccourcissement  du  membre 

En  effet ,  ce  glissement  produit  une  secousse  est  moindre  que  dans  la  fracture  intrà-capsa- 

dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la  di-  laire,  puisqu'il  s'élève  seulement  à  6  ou  â  li- 

rection  du  col  du  fémur.  Au  reste,  je  ne  pré-  gnes. 
tends  pas  nier  qu'une  chute  ne  puisse  produii'e 

de  sa  friabilité  ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  d'attribuer  aussi  quel  qu'influence  de'favorable  àlà  ;piieVeSibe-àe4a 
graisse  qui  s'accumule  dans  le  tissu  ossetii,  et  qui  en  inflltre  toute  la  substance*  Aussi,  l'observation  apprend- 
elle  que  c'est  chez  des  sujt;ts  pourvus  d'un  graud  embonpoiùt  que  se  produisent  le  plus  facilement,  toutes 
choses  e'gales  d'ailleurs  ,  les  fraclures  du  col  du  fémur. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  sous  l'influence  de  cette  double  cause  ,  que  le  col  du  fémtir  acquiert  une  fria'bilile 
qui  le  prédispose  e'minemment  aux  fractures,  et  qui,  en  outre,  y  détermine  des -altératioffs  qri'il  importe  de 
bien  connaître   pour  juger  Siiinement  la  question  de  la  consolidation  dts  fractures. 

Un  des  premiers  effets  de  cette  double  cause,  c'est  la  dépression  du  col  qui,  soutenant  avec  peine  le  poids 
du  corps,  se  laisse  déprimer  en  bas,  et  torme  avec  le  fémur  un  angle  moins  ouvert  que  chez  l'adulte. 

Un  autre  effet  de  ces  changemens  dans  la  texture  do  col,  c'est  la  diminution  de  longueur,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  est  portée  k  undegré  tel,  que  le  col  disparaît  enlieferoent,  et  que  litote  du  fémurvien't  s'xppliquer 
immédiatement  contre  les  trochanters  oti  dans  leur  intervalle  ;  ce  qui  rapproche  beaucoup  'la  forme  dui^ 
mur  de  celle  de  l'humérus,  à  sa  pirtie  supérieure.  Lorsque  l'altération  deloutrueur  est  poussée  aussi  loin  , 
on  voit  les  trochanters  acquérir  un  volume  assez  considérable,  et  cet  accoleraent  immédiat  de  la  tête  avec 
le  corps  de  l'os ,  coTiipromet  à  un  haut  degré  la  mobilité  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  les  trochanters 
venant  heurter  contre  le  rebord  de  la  cavité  cotjloïde  et  y  rencontrant  un  obstacle  à  tout  Inouvement  un 
peu  étendu. 

Mais  ce  sont  surtout  ks  altérai i&ns  dàbs  là'Sti'ucture  intime  de  l'os  qui  nreriteirt  fle  fixer  l'attention. 
Non  seulement,  il  se  fait  dans  lé  tissa  du  col  une  infiltration  graisseuse,  mais  encore,  dans  certains  cas, 
il  s'y  dtpose  de  là  matière  cartilag ineu.se  ou  fîbro-cartilagineuse,  et,  dans  quelques  circonstances,  le  paren- 
chyme de  l'os  se  dépouille,  tantôt  dans  toute  son  épaisseur ,  tantôt  dans  une  partie  seulement  de  phos- 
phate calcaire  ,  de  telle  sorte  que  si  l'on  examine  l'os  après  qu'il  a  e'té  soumis  à  la  dessiccation,  on  serait 
porté  à  penser  qu'il  a  existé,  clans  ces  points,  une  solution  de  continuité. 

Une  circonstance  qui  semble  donner  nn  surcroit  d'énergie  aux  causes  de  friabilité  dont  il  a  été  question 
plus  ba'ut ,  c'est  l'inaction ,  l'immobilité  des  membres.  Les  médecins,  qui  ont  séjourné  dan.<  les  hôpitaux  de 
vieilhrds,  savent  que  c'est  principalement  chez  les  vieilles  femmes  restées  au  lit  pendant  un  long  espace  de 
temps,  qu'on  peut  fracturer  le  col,  sur  le  cadavre,  avec  une  facilité  surpi-enaute.  Du  reste  ,  la  résorplion  "du 
col  du  fémur  n'est  pas  seulement  un  effet  de  la  sénilité ,  elle  peut  s'effectuer  d'une  manière  tout  k  fait 
aiguè  ,  ainsi  que  l'un  de  nous  i,M.  Chassaignac)  en  a  vu  un  exemple  sur  des  pièces  présentées  par  M.  Ro- 
berty,  à  la  société  anatomique  ,  et  prov;;nanl  d'une  femme  de  trente  et  quelques  années,  qui  avait  un  ra- 
mollissement général  des  os.  (Sociélè  anatom.  ,  bulletin  2,  nouvelle  série.) 

L'action  des  causes  de  ramollissement  senïble  porter  d'une  manière  toute  spéciale  sur  la  partie  supé- 
rieure du  fémur  ;  et,  bien  que  les  autres  parties  du  système  osseux  y  soient  toutes  soumisses ,  c'est  en  ce 
lieu  que  ces  causes  semblent  exercer  leur  principale  influence. 

Ces  altéMtions  dans  la  texlare  et  dans  la  consistance  du  col ,  lui  font  acque'rîr  Utt  dégf e'  de  fragilhe  tel 
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ASATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  siège  de  la  plus  souvent,  que  chez  les  sujets  Sgés,  dont  cette 
fracture  est  très-sujet  à  varier  ;  elle  est  quel-  fracture  amène  souvent  la  mort.  Les  observa- 
quefois  multiple;  mais  toujours  son  siège  est  lions  suivantes  donneront  une  idée  des  altéra- 
extérieur  au  ligament  capsulaire ,  et  la  frac-  tions  anatomiques. 
ture  est  située  .'i  la  base  du  col  du  fémur,  le 

trochanter  est  fendu  et  le  col  de  l'os  est  reçu       Observationl^l',  communiquée  par  MJ.Powell. 

dans  cette  fente.  Le  grand  trochanter  lui-même  —  «  Mary  Cléments,  âgée  de  83  ans  1;2 ,  traver- 

est  souvent  brisé  en  plusieurs  éclats.  sant  sa  chambre,  le  1"  octobre  1820 ,  en  s'ap- 

On  a  peu  d'occasions  de  disséquer  des  cas  de  puyant  sur  le  bâton  dont ,  à  cause  de  la  débi- 

ce  genre  chez  les  jeunes  sujets,  parce  qu'ils  lité  résultant  de  son  grand  âge ,  elle  avait  cou- 

guérissent;  aussi,  ne  les  a-t-on  examinés  le  tume  de  se  servir,  plaça,  par  mégarde,  ce  bâton 

qu'il  peut  éclater  sous  l'influence  des  moindres  eflForts  ;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  s'expliquer  i' comment 
Sir  A.  Cooper  a  vu  un  cas ,  dans  lequel  la  solution  de  continuile'  s'est  ope're'e  dans  un  mouvement  brusque 
de  rotation  du  tronc  ,  mouvement  que  ne  put  suivre  le  fe'mur,  le  pied  ayant  été'  retenu  Êxe'  par  une  éle'- 
vation  du  plancher  [V^ojez  page  i37)  ;  2"^  comment  un  autre  malade  se  fractura  le  fémur  par  le  seul 
effet  de  la  secousse  que  causa  une  chute  imminente  {Foj.  ohi.  iSj,  p.  i/jS)  ;  3°  comment  se  produit  un  acci- 
dent rare  parmi  nous,  mais  âssea  commun  à  Londres,  où  les  trottoirs  sont  très-élevés,  et  dans  lequel  on 
voit  la  fracture  du  fémur  produite  par  le  contre-coup  donné  au  col  de  cet  os,  lorsque,  le  pied  glissant  sur  ' 
le  Lord  arrondi  du  trottoir,  une  secousse  violente  est  imprimée  à  tout  le  corps  ;  /j."  comment,  dans  les  pays 
où  les  sujets  ne  sont  livrés  aux  dissections  qu'après  leur  inhumation ,  on  trouve  que  le  col  du  fémur  s'est 
Lrisé  dans  les  mouvemens  pour  retirer  le  cadavre  delà  terre;  5°  comment,  chez  certains  sujets,  lorsqu'on 
fait  un  effort  pour  retirer  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde  ,  quand  on  n'a  pas  divisé  totalement  le 
ligament  capsulaire,  la  tête  et  le  col  se  réduisent  en  petits  fragmens  entre  les  doigts  et  semblent  se  convertir 
en  une  poudre  osseuse,  en  sorte  que,  dans  certains  cas,  quelque  précaution  qu'on  y  mette  on  ne  peut  enlever 
l'os  sans  en  fracturer  la  partie  supérieure. 

Mais  on  voit  qu'à  mesure  que  l'écorce  compacte  du  col  s'amincit ,  il  se  dépose  de  la  matière  osseuse  h  la 
partie  supérieure  du  col ,  de  manière  à  former  une  espèce  de  collier  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et 
souvent  ce  procédé  de  re  stauration  s'efFectuant  simultanément  à  la  partie  inférieure  du  col,  les  deux  viroles 
marchent  îila  rencontre  l'une  de  l'autre  et  tendent  à  placer  les  débris  du  col  dans  une  espèce  d'étui  qui  eu 
maintient  la  solidité.  Cette  disposition  curieuse  ne  se  rencontre  que  chez  les  sujets  très-avancés  en  âge.  La 
pièce  anatomique  dont  parle  §ir  A.  Cooper  (p.  i4i),  et  qui  lui  avait  été  donnée  par  M.  Steel,  avait  été  recueil- 
iie  chez  un  homme  de  gS  ans.  Cette  invagination  complète  ou  circulaire  est,  sans  contredit,  un  des  plus  curieus 
procédés  de  réparation    du  col  détruit. 

Sans  être,  à  beaucoup  près,  aussi  satisfaisant,  un  autre  mode  d'invagination  incomplète  signalé  par  Sir 
A.  Cooper,  et  qui  contribue  puissamment  à  maintenir  la  solidité  du  col,  c'est  la  formation  d'un  arc-boutant 
osseux  ,  qui,  ayant  son  point  de  départ  au  petit  trochanter,  peut  remonter  assez  haut  pour  atteindre 
l'hémisphère  inférieur  de  la  cavité  cotyloïde,  et  W  ,  se  souder  avec  l'os  coxal  ou  former  avec  lui  une  fausse 
articulation. 

Mais  si  la  résorption  du  col,  si  le  ramollissement  de  son  tissu  marchent  plus  vite  que  le  travail  répara- 
teur et  la  formation  de  la  gaine  ou  de  l'arc-boutant  ,  alors,  l'os  peut  se  fracturer  par  les  causes  les  plus 
légères  ;  et  c'est  ici  le  lieu  de  signaler  une  méprise  qu  on  peut  commettre. 

Si,  dans  un  cas  de  fracture  ,  opérée  durant  la  période  d'invagination  complète  ou  incomplète,  on  venait  à 
examiner  l'état  des  parties  fracturées ,  on  serait  conduit  à  penser  que  la  consolidation  de  la  fracture  était 
en  pleine  activité,  et  on  attribuerait  à  une  production  de  cal  ce  qui  préexistait  à  la  fracture.  Il  y  a,  en  effet, 
iine  telle  analogie  d'aspect  entre  certaines  fractures  réellement  consolidées,  et  ce  cas,  qu'il  est  difficile  d'évi- 
ter la  méprise. 

One  chose  remarquable,  c'est  que  ce  n'est  pas  chez  les  sujets  qui  usent  le  plus  du  col  du  fémur,  mais  au 
contraire  chez  ceux  qui  gardent  un  repos  prolongé  qu'on  voit  survenir  les  troubles  les  plus  profonds. 

La  conversion  celluleuse  du  tissu  du  col  du  fémur  s'observe  aussi  k  un  haut  degré  dans  le  grand  trochan- 
ter. Cette  circonstance  qui  rend  le  tissu  de  cette  portion  osseuse  éminemment  pénétrable  et  fragile,  doit 
être  notée,  parce  qu'elle  nous  explique  un  fait  assez  curieux,  et  sur  la  possibilité  duquel  on  a  élevé  quel- 
ques doutes,  savoir  ,  l'espèce  d'implantation  par  laquelle  le  col  du  fémur,  quand  il  est  fracturé,  peut  s'en- 
foncer <i  la  manière  d'un  coin  dans  le  tissu  celluleux  du  grand  trochanter. 

(Nous  engageons  nos  lecteurs  à  consulter  un  bon  travail  de  M.  R.W.  Smyth,  sur  \emorbus  coxce  setiills, 
qui  fait  partie  d'un  mémoire  de  cet  auteur  sitr  le  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur.  Le  mémoire 
entier  a  été  publié  dans  le  Dublin  Journal,  n."  17  ;  on  en  trouvera  un  extrait  fort  étendu  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  ,  janvier  i835,  p.  I02.) 

II.   CARACTÈRES    ANATOMIQUES    DE  LA  FRACTURE  INTRA-CAPSULAIRE  DU  COL 

DU  FÉMUR. 

Avant  d'étudier  les  désordres  anatomiques  qui  accompagnent  cette  fracture  ,  il  convient  de  déterminer 
au  juste  ce  qu'on  doit  entendre,  ou  du  moins,  ce  que  nous  entendons  par  fracture  intra-capsulaire  du  col 
du  fémur. 

Toute  t  raclure  située  au-dessus  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  syaovjale  ,  est  inlra-capsulaire-,  toute  frac- 
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dans.  ,un  trou  du  plancher,  ce  qui  lui  fit  per-  sur  le  pied ,  qui  fut  i»ameaé  facilement  au  ui- 
dre  l'équilibre  ,  et,  pendant  ses  vacillalions,  veau  de  celui  du  côté  opposé,  et,  en  exécutant 
pour  éviter  la  chule  qu'elle  eût  infaillil)lemcnt  la  rotation  du  membre ,  je  reconnus  une  cré- 
faite,san  s  l'assistance  des  personnes  qui  étaient  pitation  qui  me  confirma  pleinement  dans  l'o- 
près  d'elle ,  il  lui  sembla  qu'elle  s'était  démis  piniou  que  quoique  partie  du  col  du  fémur 
la  cuisse.  Quand  elle  me  fit  appeler,  je  la  trou-  était  fracturée.  Je  plaçai  d'abord  le  membre 
vai  couchée  sur  son  lit,  souffrant  beaucoup,  dans  une  position  rectiligne  ,  exerçant  une 
ayant  un  raccourcissement  du  membre ,  et  le  extension  permanente ,  en  fixant  le  bassin  et 
pied  dans  la  rotation  eu  dehors.  Soupçonnant  en  appliquant  la  puissance  extensive  au  coude- 
la  natuie  de  l'accident,  je  fis  faire  l'extension  pied;  mais  comme  les  facultés  mentales  de  la 

lure  situco  en  dehors  de  ce  cul-de-sac  est  cxira-capsulaire; seulement,  il  importa  de  faire  remarquer  que  le 
repli  synovial  descend  l>eaucoup  plus  bas  en  avant  qu'en  arrière,  en  sorte  que  la  même  solution  de  continuité' 
qui  est  inira-capsulaire  en  avant,  peut  être  extra-capsulaire  à  la  partie  poste'rieure. 

U  faut  ajouler  aux  fractures  intra-capsulaires  et  aux.  fractures  extra-caps ulaires  pures  ,  des  fractures 
mixtes,  qui  sont  ^  ta  fois,  au  dedans  de  la  capsule  ,  dans  une  partie  de  leur  trajet,  et  au  dehors,  dans  une 
autre  partie  de  ce  même  trajet. 

Quelquefois,  la  fracture  intra-capsulaire  sie'ge  très-haut  et  même  est  situe'e  dans  la  cavité'  cotyloïde.  Dans 
ce  cas,  c'est  plutôt  une  fracture  de  la  tète  du  fémur,  qu'une  fracture  du  col.  Elle  n'est  donc  mentionne'e 
ici ,  qu'à  rai.son  de  ses  connexions  étroites  avec  les  fractures  du  col.  M.  Brulalour ,  de  Bordeaux ,  en  a  cite 
un  exemple. 

D'autres  fois,  la  solution  de  continuité  forme  nue  ligne  contenue  en  avant,    comme  en  arrière,    dans    la 

synoviale,  c'est-à-dire,  au-dessus  du  cul-de-sac  ou  de  la  rigole  circulaire    que  cette  membrane  forme  infe'- 

rieuremont  ;  cette  espèce  de  fracture  peut  être  conside'rèe  comme  le  type  des  fractures  intra-capsulaires.  v 

Enfin,  dans  les  cas  de   fragilité  extrême,  le  col,   réduit  en  esquilles,  offre  une  fracture  comminutive  trtii'* 

présente  une  multitude  de  fragmens. 

Dans  certains  cas  ,  le  col  s'implante  ,  en  quelque  sorte,  dans  le  tissu  du  grand  Irochanter  et  y  reste  fixé, 
( f^oy.  ohs.  ll^3,^.l5y .) 

M.  Hervey  de  Chegouin  a  dit  avoir  observé  la  même  chose  (1826,  Ac^d.  de  méd.,  séance  du  16  novembre). 
On  a  élevé  quelques  doutes,  si  non  sur  la  possibilité,  du  moins  sur  l'existence  de  cette  disposition,  et  on  l'a 
attribuée  ù  une  usure  progressive  qui  aurait  eu  lieu  dans  des  ras  de  fracture  ancienne.  Mais  le  fait  dont  il 
s'agit ,  ayant  été  constaté  dans  des  fractures  tout  à  fait  récentes,  on  doit  considérer  cette  objection  comme 
non  avenue. 

Puisque  d'après  l'observation  qui  vient  d'être  citée,  c'est  au  quinzième  jour  del'accident  queSirA.  Cooper 
et  A.  Key,  ont  constaté  l'implantation  du  col  dans  le  trochanter,  on  ne  saurait  considérer  une  pareille  dis- 
position ,  comme  le  résultat  de  la  destruction  lente  du  tissu  du  trochanter. Mais  l'observation  i38,  (p .  i53)  de 
Sir  A.  Cooper,  due  à  M.Wray,  résout  péremptoirement  cette  question.  Nous  ferons  remarquer,  que,  dans 
ce  cas,  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dehors. 

Cette  variété  curieuse  de  la  fracture,  qui  s'accompagne  de  l'invagination  du  col  dans  le  grand  trochan- 
ter, peut  se  présenter  sous  une  autre  forme  ,  qui  mérite  d'être  signalée.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  le 
trochanter  éclate  dans  le  sens  verlicjl,  et  le  col  s'engage  entre  les  deux  fragmens,  comme  dans  une  espèce  de 
fourche;  l'observation  i3c),  (p.  i5l\)  de  Sir  A.  Cooper,  due  à  M.  Travers,  est  un  exemple  de  cette  dispo- 
sition, d'autant  plus  curieux  que  les  fragmens  entre  lesquels  le  col  du  fémur  s'était  placé  comme  un  coin  , 
s'étaient  consolidés  à  distance  et  que  le  col  de  l'os  présentait  une  double  invagination,  l'une  psr  implanta- 
lion  mécnuique  du  col  entre  les  fragmens,  l'autre  par  production  de  matière  osseuse  qui  commençait  à  en- 
gHÎner  le  col. 

Eu  procédant  de  l'examen  des  fragmens  osseux,  à  celui  des  parties  environnantes,  on  voit  d'abord  que 
le  repli  fibreux  qui  constitue  le  périoste  du  col,  peut  être  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  continuité  et  dan 
ses  connexions.  Toutefois,  dans  certains  cas  ,  il  ne  se  décolle,  ni  ne  se  déchire  ,  et  cette  circonstance  qui 
malheureusement  est  très-rare,  devient  ,  quauA  elle  existe,  une  des  conditions  les  plus  favorables  pour  la 
consolidation  de  la  fracture  {/''oj-es  o))serv.  G.   r/e  celte  nolf.) 

Dans  le  plus  grand  nombredes  cas,  cette  gaîue  fibreuse  se  déchire,  et  avec  elle  sont  rompus  les  vaisseaux, 
qui  de  la  base  du  col  se  portent  vers  la  tête  de  l'os.  Dans  certains  cas  ,  le  périoste,  au  lieu  de  se  déchirer,  se 
décolle  et  forme  comme  une  espèce  de  pont  qui  passe  d'un  des  fragmens  à  l'autre,  sans- interruption.  Après 
l'absence  de  rupture,  t'est  la  condition  la  plus  favorable  aux  chances  de  consolidation  directe,  dans  les 
l'racturos  iiitra-tapsulaircs. 

Au  sein  du  liquide  .synovial  séreux  et  sanguinolent  ,  on  trouve,  ainsi  que  Sir  A.  Cooper  l'a  dit  plus 
haut,  une  matière  d'aspect  albumintux  ,  et  dont  la  production  est  due,  d'un  côté,  au  départ  qui  s'effectue 
dans  le  sang  qui  s'écoule  au  moment  de  la  rupture  du  col,  el,  d'une  autre  part,  à  la  lymphe  plastique  secrc- 
téo  sous  l'influence  de  l'iiiflaramatiou  adhésive.  Ces  produits  prennent  aux  diverses  époques  de  la  maladie, 
dus  aspects  difieiens.  Simples  tractus  albumineux  et  Cbrjneux  dans  le  début,  ils  prennent  plus  tard  la 
consistance  de  ilocons ,  de  grumeaux,  puis  de  brides  qui  fout  adhérer  la  surface  interne  du  ligament 
capsulaire  au  col  de  l'of. 

Si  le  périoste  du  col  est  déchire  dans  le  pli<s  ^'rand^nombre  des  cas  ,   la  capsule    fibreuse    de   l'articulation 
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maladeétaient  dérangées,  je  fus  obligé,  peu  de  à  elle-même.  A  partir  de  ce  moment,  elle  àdop- 

joitrs  après,  de  substituer  à  mon  premier  appa-  ta  la  position  qui  lui  parut  la  moins  pénible; 

reîl,deux  planches  réunies  à  angle  droit,au-des-  celle  qui  généralement  lui  convenait  le  mieux, 

sus  desquelles  le  membre  fut  placé  et  supporté  consistait  à  se  coucher  sur  le  côté  malade,  le 

par  des  coussins,  que  maintenaient  dans  leur  membre  étant  ftéchi  presque  à  angle  droit  sur 

position  des  chevilles  latérales.  En  très-peu  de  le  tronc.  Dans  les  premiers  temps  de  l'acei- 

jours,   cette  position,    dans  laquelle    elle  se  dent,  on  fit  usage  de  lotions  évaporantes  sur 

trouvaittrès-biend'abord,  lui  devint  tellement  l'articulation.  Plusieurs  purgatifs  furent  ad- 

pénible,  qu'elle  ne  vovilut  pas  la  garder  plus  ministres  à  divers  intervalles;  la  malade  pre- 

long-temps ,  et  je  fus  obligé  d€  l'abandonner  nait  généralement  le  soir  une  pilule  anodine, 

reste  presque  toujonrs  intacte ,  du  moins  à  la  partie  antérieure.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  elle  se 
déchire  rar  l'effet  de  la  violence  qui  de'fermine  la  fracture.  {JKoyez  obs.  A  ,  de  cette  note.) 

Enfin,  à  l'extérieur  du  ligament  capsulaire ,  le  tissu  cellulaire  qui  se'pare  les  muscles ,  et  les  muscles 
eux-mêmes  sont  souvent  infiltre's  de  sang;  et  quelquefois,  il  se  forme  au-dessous  de  la  peau,  une  ecchy- 
mose ou  de  vastes  dépôts  sanguins. 

Telles  sont  les  alte'rations  que  pre'sentent  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du.  fe'mur  à  l'e'lat  récent. 
Mais  quand  elles  sont  anciennes,  elles  offi-ent  quelques  diffe'rences  remarquables  que  nous  a,llQns   indiquer. 

I»  Etat  des /ragmens. — Les  esquilles  osseuses,  que  l'on  rencontre  souvent  dans  l'articulation,  et  qui  ont  Aé 
décrites  par  Sir  A.  Cooper  (p.  il\oi),  s'interposent  quelquefois  aux  deux  surfaces  de  fracture,  et,  dans  ce  cas, 
ils  s'oppoient  au  rapprochement  des  fragmens  et  deviennent  un  obstacle  u  la  consolidation  {J^oyes  obs.  N  , 
de  cette  note] . 

^ragtaejit  cqtyloïdien.  —  Ce  qui  domine  dans  les  altérations  que  présente  le  fragment  cotyloïdien  , 
c'est  l'appauvrissement  de  sa  nutrition  et  la  destruction  progressive  de  ce  fragment.  Une  preuve  de  celte 
atrophie  du  fragment  cotyloïdien  ,  c'est  que,  si  on  le  soumet  à  la  macération,  ii  en  sort  beaucoup  plus 
léger  et  plus  spongieux  qu'à  l'état  normal.  En  un  mol,  sans  les  faibles  moyens  de  nutrition  qu'il  doit  aux 
vaisseaux  que  lui  transmet  Jeligament  rond,  le  fragment  cotyloïdien  serait  tout  à  fait  réduit  aux  condi- 
tions d'une  esquille  ou  d'un  véritable  séquestre.  Il  est  si  vrai,  que  c'est  au  ligament  rond,  dans  son  voisi- 
nage et  à  la  superficie  de  la  lêle,  que  se  trouve  réfugié  tout  mouvement  nutritif  et  de  production  nouvelle, 
que  c'est  dans  cet  endroit  que  la  tête  se  revêt  de  matière  éburnée  semée  par  places  ,  et  que  dans  cectain^ 
caSj  on  voit  quelques  couches  calcaires  se  déposer  autour  de  l'insertion  du  ligament  rond. 

Fragment  fémoral.  —  Ce  fragment  se  détruit  également  en  partie,  [f^oyez  p.  i4o.) 

Le  col  du  fémur  se  détruit  donc  à  la  fois,  et  du  côté  du  fragment  cotyloïdien  et  du  côté  du  fragment 
fémoral.  Mais  il  est  probable  que  le  mécanisme  de  sa  disparition  n'est  pas  le  même  de  part  et  d'autre  ;  que 
du  côté  du  fragment  cotyloïdien  ,  il  se  détruit  en  grande  partie  mécaniquement  ou  chimiquement,  en  un 
mot,  qu'il  s'use  et  qu'il  disparaît  k  la  manière  d'une  esquille  ;  que  du  côté  du  fragment  fémoral,  au  con- 
traire, il  se  détruit  organiquement,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  par  une  résorption  très-aclive. 

a'  Etat  du  périoste  du  col.  —  Il  s'épaissit ,  ou  plutôt  il  se  revêt  intérieurement  et  extérieurement  de 
couches  de  nouvelle  formation,  et  forme  dans  certains  cas  une  bande  fibreuse  qui  passe  d'un  fragment  \  l'au- 
tre et  constitue  ainsi  un  moyen  d'union  mobile,  assez  résistant,  entre  le  fragment  cotyloïdien  et  le  frag- 
ment fémoral. 

3°  Etat  de  la  capsule  Jlhreuse.  —  Elle  s'épaissit  considérablement,  s'applique  étroitement  contre  les 
parties  fracturées  et  forme  une  sorte  d'appareil  contentif.  {f^oypz  obs.  E ,  de  cette  note.) 

Dans  le  cas  où  le  raccourcissement  est  considérable,  on  voit  que  la  capsule  a  acquis  des  dimensions  très- 
étenJues. 

Au  nombre  des  parties,  qui,  situées  dans  le  voisinage  de  l'articulation,  peuvent  être  lésées  par  le  fait 
même  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  peut-être  doit-on  ranger  le  nerf  scialique.  En  effet,  dans  l'observa- 
tion l33  ,  {p.  145)  ,  ce  nerf  semble  au  premier  abord,  avoir  été  soumis  k  cette  espèce  d'influence.  Ce- 
pendant, comme  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  n'ait  été  lésé  par  la  cause  fracturante  elle-même,  oh  ne  doit  pas 
se  hâter  de  conclure.  On  conçoit  les  symptômes  variés  et  importans  qui  découleraient  de  la  lésion  de  ce 
cordon  nerveux,  et  qui  s'ajouteraient  à  ceux  de  la  fracture  de  manière  à  embarrasser  le  chirurgien. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  fractures  dont  le  trajet  s'étend  k  la  fois  dans  la  capsule  et  hors  de  la  capsule.  Celles- 
l'a  méritent  d'autant  plus  d'attention,  qu'elles  peuvent  revêtir  des  formes  qui  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  les  autres  espèces.  Telle  est,  par  exemple,  la  variété  de  fracture  qui  marche  parallèlement  à  la  direc- 
tion du  col,  et  qui,  dans  certains  cas,  se  propage  jusqu'à  la  lêle  de  l'os  dans  l'intérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 
C'est  principalement  dans  ces  cas  de  fractures  mixtes,  qu'on  voitsurvenir  la  déchirure  du  ligament  capsulaire 
dn  col,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  cas  suivant,  dont  la  pièce  analomique  faisait  partie  de  la  collection  de 
Langstaff,  sous  le  n°  3lo5.  {London medico-chirurglcal  transactions ,  t.  i3,  p.  487-) 

Observation  jd.  — L'accident  avait  eu  lieu  chez  une  femme  âgée  de  85  ans,  qui  vécut  quatorze  jours 
après.  Le  fémur  était  fracturé  comminutivement.  La  fracture  s'étendait  à  travers  la  partie  supérieure  du 
corps  de  l'os  entre  les  trochanters  et  obliquement  k  travers  le  col.  L'enveloppe  périostique  du  col  était 
complètement  déchirée,  et  il  y  avait  une  ouverture  au  ligament  capsulaire,  dans  l'intérieur  duquel  du 
sang  s'était  épanché,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  des  mutclis  de  la  cuisse. 
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pour  une  ancienne  toux  chronique.  Pendant  se  forma  une  escharrc  des  tdgumens  de  la 
quelques  semaines  ,  je  trouvai  qu'il  m'était  partie  sur  laquelle  elle  reposait,  ce  fut  au 
possible  de  pratiquer  l'extension  du  membre  reste  là  le  seul  accident.  Sa  santé  générale  pa- 
à  mongré;  maisensuiteelle  devintirnpossible,  rut  presque  aussi  bonne  qu'auparavant.  Plus 
ce  que  j'attribuai  à  la  contraction  permanente  tard, elle  s'affaissa  peu  à  peu,  sans  aucun 
des  muscles  qui  s'insèrenl  au  bassin  ,  d'autant  symptôme  grave ,  et  mourut  quinze  mois  eu- 
mieux  que  le  membre  du  côté  opposé  faisait;  viron  aprùs  la  fracture, 
le  même  angle  et  offrait  la  même  fixité. 

La  malade  étant  devenue  tout-à-fait  alitée,  Autopsie.  —  Le  membre  était  fléchi  à  peu 

et  étant  tombée  dans  un  état  d'imbécillité ,  il  près  à  angle  droit  sur  le  tronc.  Le  col  du  fé- 

III.   DIVERS  MODES    DE   REUî>ÎION    DE  LA  FRACTURE  INTRA-CAPSULAIRE  DU  COL 

DU  FÉMUR. 

La  fracture  intra-capsukire  est  susceptible  de  divers  modes  de  consolidation,  ainsi  qu'on  le  verra  dans 
les  qbservalians  suivantes  : 

Consolidations  osseuses, 

l"  Consolidation  directe.  --  Le  proce'de'  le  plus  complet ,  mais  le  plus  rare ,  de  consolidation  ,  est  celui 
dans  lequel  les  deux  surfaces  de  la  fracture  adhèrent  directement  l'une  à  l'autre. 

Observation  B.  —  Consolidation  osseuse  d'une  fracture  du  col  du  fémur,  i  l'intérieur  de  la  capsule 
par  E.  Stanley.  (Londonmedico-ekinirgical  transactions  ,  t.  18,  part  i.  )  —  Un  jeune  homme,  âgé 
de  18  ans,  tomba  du  haut  d'une  voiture  ,  sur  la  hanche  droite.  Impossibilité  des  mouvemens  du  membre 
de  ce  côté  ;'  vive  douleur  quand  on  essaie  d'imprimer  des  mouvemens  ;  la  cuisse  ,  fléchie  à  angle  droit  sur  le 
l^a^sin,  ne  peut  être  portée  dans  l'entension;  son  abduction  est  diiRcilei  le  membre,  qui  n'était  d'abprci 
que  légèrement  tourné  en  dehors,  se  place  ensuite  dans  co  sens  d'une  manière  très-prononcée;  tuméfac- 
tion considérable  des  parties  molles  environnantes  ;  aucun  raccourcissement  appréciable;  au  contraife, 
dans  la  station,  apparence  d'alongement ,  due  probablement  à  la  direction  oblique  du  bassin.  Aucun  mou- 
vement ne  put  produire  de  crépitation.  Cette  lésion  ayant  été  prise  pour  une  luxation  du  fémur  sur  le 
trou  ovale,  le  malade  fut  soumis  à  une  forte  extension  à  l'aide  des  poulies,  et  ia  cuisse  fut  portée  dans  des 
directions  diverses,  afin  d'oblenir  la  réintroduction  de  la  tète  de  l'os  dans  sa  cavité.^  Deux  mois  après 
cet  accident,  le  malade  entra  à  l'iiôpital  St-Partliélumy,  avec  des  symptômes  de  maladie  interne.  A,u  tout 
d'un  mois,  il  fut  pris  d'une  éruption  variolique  et  il  mourut  en  deux  jours. 

Autopsie.  —  Ou  ne  trouva  de  lésions  anatomiques  qu'à  la  hanche  qui  avait  été  le  siège  du  coup,  L* 
capsule  aiticulnire  étaitentière,  mais  un  peu  épaissie.  Le  ligament  rond  était  intact.  Une  ligne,  qui  était  la 
^race  d'une  fracture  ,  s'étendait  obliquement  à  travers  le  col  du  fémur,  et  étajt  entièrement  renfermée 
dans  l'intérieur  de  la  capsule.  Le  col  du  fémur  était  raccourci,  et  la  tête  de  l'os  se  trouvait  par  là,  rapprochée 
du  grand  trocha nier.  Les  fraginens  étaient  dans  un  contact  mutuel ,  et  les  surfaces  étaient  réunies  daos 
presque  toute  leur  étendue  par  une  substance  osseuse.  Il  s'était  fait  un  dépôt  calcaire  irr«'gulier  sur  le  col 
du  fémur,  au-dessous  de  son  enveloppe  synoviale  et  de  son  périoste,  le  long  du  trajet  de  la  fracture. 

Observation  C.  —  Le  19  mars  1827;  M.  Amesbiu-y  présenta  à  la  Médical  Society  de  Londres  ,  un  cas 
de  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur  qui  s'était  consolidée  par  union  osseuse.  (LangstafF,i)f<,fif.  chîr,, 
trans,,\.  l3,p.487.) 

Observation  D.  — •  Van  Hoiile  rapporte  un  cas  de  fracture  intra-capsulaire  du  col,  parfaitement  consoli» 
dée.  (Amsterdam,  1824) 

Observation  p.  — Une  femme,  âgée  d'environ  5o  ans,  tt  fractura  le  col  du  fémur.  Au  moment  de  l'ac- 
cident ,  on  observa  les  symptômes  suivans  :  Rotation  du  ]>ied  en  dehors;  raccourcissement  du  membre.  La 
malade gai'da  le  lit  près  d'une  année.  Pendant  le  reste  de  sa  vie,  qui  fut  de  dix  ans,  elle  marcha  avec  des 
béquilles. 

Autopsie,  —  Le  membre  du  côté  de  la  fracture  était  plus  court  que  l'autre  de  deus  pouces  et  demi  au 
moins.  La  plus  grande  partie  du  col  était  résorbée;  les  deux  fragmens  étaient  réunis  en  grande  partie 
par  une  substance  osseuse,  et,  daus  une  moins  grande  étendue  ,  par  de  la  substanre  cartilagineuse.  En  seiaiit 
les  os,  on  acquit  la  certitude  qu'il  y  avait  eu  fracture  du  col  a  l'intérieur  de  la  capsule,  et  qu'une  consolid^r- 
tiou  s'était  établie  par  une  niatière  en  partie  osseuse,  en  partie  cartilagineuse.  Dans  le  but  de  constater  s'il 
y  avait  réellement  union  osseuse ,  on  soumit  l'os  pendant  plusieurs  heures  à  l'action  de  l'eau  bouillante  qui 
le  décolora;  mais  rébuHitiou  ayant  détruit  toute  la  matière  animale,  démontra  de  la  manière  la  jdus  satis- 
faisante la  solidité  et  la  continuité  de  la  réunion  osseuse.  Elle  mit  de  niènie  a  découvert  les  espaces  qifi 
étaient  remplis  par  de  la  matière  cartilagineuse.  Le  ligament  capsulaire  était  considérablement  épcissi  et 
embrassait  étroitement  l'articulation.  La  croûte  cartilagineuse  de  la  tète  de  l'os  et  celle  de  la  cavité  coty- 
loïde  avaient  subi  une  résorption  partielle.  La  surface  interne  du  ligament  capsulaire  était  tapissée  par 
une  couche  de  lymphe.  (LangstafiF,  Loc.  çit,] 

Observation  F.  (Zond,  med.-chir,    transactions ,  \,  l3,  a*  part,,  p.  5i3.)  —  Le  docteur  James  ,  inede- 
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mur  avait  été  fracturé  au  niveau  de  son  union  Tait  supporté  par  ces  éminences,  qui  portaient 

avec  le  corps  de  l'os;  il  avait  pénétré  dans  le  contre  l'os  innominé.  » 

tissu, réticulaire,  entre  le  grand  et  le  petit  tro-  Mon  ami  M.  Roux  m'a   envoyé    de  Paris  lui 

chanter,   et  s'était  soudé  avec  ce  tissu;  mais  fémur,  sur  lequel  le  col  de  l'os  avait  été  frac 

ce  qu'il  y  avait  déplus  curieux,  c'est  qu'il  turé  au  même    endroit  que  dans    le  cas  de 

s'était  formé,  au-dessus  des  deux  trochanters.  M.  Povvell,  et  où  la  réunion  avait  eu  lieu  de 

un  prolongement  au  moyen   duquel  ils  ap-  la  même  manièi'e. 

puyaient  contre  le  rebord  de  la  cavité  coty-  Il  arrive,  fréquemment  dans  ce  cas ,  que  la 

loi  de,  en  sorte  que  dans  les  plus  Jégers  chan-  fracture  du  col  est  compliquée  de  celle  du 

gemens  de  position,  le  poids  du  corps  se  trou-  grand  et  du  petit  trochanter. 


ciu  anglais,  âgé  de  ^7  ans ,  jouissant  lialiituelletnent  d'une  bonne  saute',  fît  une  chute  de  cheval,  le  20  mars 
1826;  il  tomba  directement  sur  le  grand  trochanter  droit ,  se  releva  et  fil  quelques  pas  ,  mais  la  marche  dé- 
termina UDe  douleur  si  vive  dans  la  hanche  qu'il  retomba  au  même  instant  ;  en  l'examinant  imnie'diale- 
ment  après  l'accident,  le  docteur  Brulatour,  de  Bordeaux,  trouva  les  principaux  symptômes  de  la  fracture 
du  col  du  fe'mur ,  tels  que  le  raccourcissement  du  membre ,  la  rotation  du  pied  en  dehors  ,  et  de  la  cre'pi- 
tation  dans  l'articulation  quand  on  exerçait  l'extension  sur  le  membre.  Le  malade  fut  tenu  au  lit  pendant 
deux  mois,  et,  pendant  tout  ce  temps,  l'extension  fut  constamment  entretenue,  dans  le  but  de  conserver  la 
longueur  du  membre.  Le  20  mai,  l'appareil  fut  enlevé  comple'tement;  le  3o,  le  malade  se  leva  et  marcha 
un  peu  dans  sa  chambre  avec  le  secours  d'une  béquille  ;  le  20  juin,  il  marchait  sans  aucun  autre  appui  qu'un 
bâton  ;  dans  le  mois  d'aoiît,  il  marchait  sans  aucun  appui,  et ,  il  recouvra  peu  à  peu  l'entier  usage  de  son 
membre.  Il  continua  de  jouir  d'une  bonne  santé  ,  jusqu'au  20  décembre,  où  il  fut  pris  d'une  violente  hé- 
luatémèse  ;  il  mourut  le  22,  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  l'articulation  de  la  hanche  droite  ,  les  altérations  suivantes  :  La  capsule 
était  un  peu  épaissie;  la  cavité  cotyloïde  était  saine  ,•  le  ligament  rorid  était  dans  son  état  normal.  Le  col 
du  fémur  était  raccourci ,  du  milieu  de  la  tète  au  sommet  du  grand  trochanter,  il  n'y  avait  pas  quatre 
lignes;  et  du  même  point  au  sommet  du  petit  trochanter,  il  y  avait  six  lignes. 

Dans  la  direction  du  col,  on  voyait  une  ligne  oblique  ,  anlicipaut  sur  la  tète,  qui  indiquait  le  trajet  du 
cal.  A  la  partie  externe  et  postérieure,  on  remarquait  un  développement  osseux  tenant  à  la  base  de  la  tête 
du  fémur  par  une  substance  cartilagineuse  ;  cette  excroissance  avait  un  pouce  de  long  sur  neuf  lignes  de 
largeur.  La  pièce  sciée  dans  son  centre,  depuis  la  tète  du  fémur  jusqu"a  la  base  du  grand  trochanter,  offrait 
à  l'intérieur  la  trace  de  la  fracture  marquée  par  une  substance  blanche ,  lisse,  polie ,  de  l'aspect  de  l'ivoire, 
et  bien  dififérente  de  la  substance  ordinaire  des  extrémités  des  os  longs.  Ce  cal  avait  quatre  lignes  d'épais- 
seur, et  six  lignes  vers  le  grand  trochanter. 

Observation  G,  extraite  de  l'ouvrage  du  docteur  Switi,  on  thediscases  o(  thenerves,  p.  Soflj. —  «tMistriss 
Powel,  âgée  déplus  de  80  ans,  fît  une  chute  le  i^  novembi-e  1824,  dans  l'après-midi.  Je  la  vis  bientôt  après; 
elle  accusait  une  vive  douleur  dans  la  hanche  gauche.  Le  membre  pouvait  être  mu  dans  toutes  les  directions, 
mais  ces  mouvemens  faisaient  souffrir  excessivement  la  malade,  qui  était  couchée  sur  le  dos,  le  membre 
étendu.  Aucun  moyen  thérapeutique  ne  fut  employé  ,  à  l'exception  des  fomentations  pendant  quelques 
jours.  Je  pensais  qu'il  y  avait  fracture  du  col  du  fémur,  bien  que  le  membre  restât  aussi  long  que  celui  du 
côte  sain ,  et  que  je  ne  pusse  reconnaître  ni  crépitation,  ni  aucune  altération  apparente  daps  sa  position  , 
51  ce  n  est  une  légère  déviation  des  orteils  en  dehors.  Les  symptômes  généraux  furent  plus  graves  chez  cette 
dame  que  je  ne  l'avais  vu  à  la  suite  des  accideus  de  cette  espèce.  La  hanche  était  le  siège  d'une  grande  dou- 
leur. Je  prescrivis  de  l'opium;  mais  elle  n'eut  que  peu  de  repos.  La  soif  était  vive;  il  fut  difficile  d'en- 
tretenir la  liberté  du  ventre;  l'émission  de  l'urine  était  difficile  et  douloureuse;  l'anorexie  était  complète, 
Pendant  trois  semaines,  la  faiblesse  fut  telle,  qu'il  fallut  lui  faire  prendre  du  vin  et  de  l'eau-de-vie.  Pendant 
quelque  temps,  l'urine  et  les  matières  fécales  furent  rendues dansle  lit,  non  involontairement,  mais  pjirce 
qu'on  ne  pouvait  persuader  la  malade  d'employer  les  moyens  convenables  ;  aussi,  la  région  du  sacrum  s'ulce- 
ra-t-elle.  Plus  tard,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  l'abdomen,  qui  était  très-sensible  à  la  pression, 
et  ne  pouvait  même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures.  La  langue  devint  sèche  et  brune;  pendant  les 
dernières  vingt-quatre  heures,  la  malade  fut  privée  de  toute  sensibilité.  Elle  mourut  dans  la  matinée  du  le) 
décembre,  vers  cinq  heures. 

"  Autopsie ,  à  sept  heures  du  soir.  —  Il  y  avait  un  peu  d'ecchymose  dans  les  muscles  situés  au  voisinage 
dp  l'articulation  malade,  ainsi  que  dans  le  tissu-cellulaire,  vers  le  nerf  sciatique  et  le  crural  antérieur.  La 
plus  grande  partie  de  la  fiacture,  qui  était  entièrement  intra-capsulaire ,  était  solidement  réunie.  Un  trait 
de  scie  divisa  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de  la  fracture;  on  voyait  une  ligne  blanche  qui  s'étendait 
«n  mourant  à  une  partie  du  lieu  delà  réunion  ,  mais  le  reste  paraissait  entièrement  osseux. 

»  Ceci  corrobore  d'une  manière  remarqunl)le,  ajouta  M.  Svvan,  le  principe  posé  par  Sir  A.  Cooper  :  que, 
dans  les  cas  où  le  ligament  réfléchi  reste  intact,  et  où  les  fragmens  ne  sont  point  écartés  l'un  de  l'autre, 
la  nutrition  de  la  tête  de  l'os  continuant  à  se  faire  ,  la  consolidation  peut  s'effectuer.  Elle  peut  même  , 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  exister  au  bout  de  cinq  semaines  seulement,  et  lorsque  tous  les  moyens  théra- 
peutiques se  sont  bornés  k  soutenir  le  genou  avec  un  coussin.  » 

II  n'est  pas  possible  d'élever  le  moindre  doute  sur  l'existence  de  lu  consolidation,  Jians  les  cas  que  nous 
venons  de  rapporter.  Kous  y  voyous  toutes  les  garantie;;  d'exam«n  et  d'authenticité  qv'on  est  en  dï»it  d'sii- 
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Obseri;a(ionU&'.,  communiquéepar  M.  tVray.  çuc.  Lfi  moirjbre  fui  placé  dans  uu(!  position 

—  Vn  homme ,  fig'';  Ac  6A  ans,  se  tenait  debout  reetiligue,  et  mi  traitement  général  fut  coin- 

;'i  côté  de  son  lit,  quand  il  tomba  soudainement  niencé;  mais  une  fièvre  très-intense  se  déve- 

à terre;  on  le  crut iiappéd'apoplexic.Lorsqu'on  loppa,  et  le  malade  succomba  le  ([ualrièmc 

essaya  de  le  relever ,  il  lui  fut  impossible  de  so  jour  de  l'accident, 
tenir  debout.  M.Wray,  ayant  été  appelé,  trouva 

le  membre  pelvien  du  côté  droit  plus  court  Jk/o/jsù-. —On  trouva  une  cxliavasalion  san 

que  l'autre  ,  et  placé  dans  la  rotation  en  de-  guine  considérable,  et  à  l'exténeur  des  mus- 

hors  ;    les   mouvemens    étaient  extrêmement  elcs,  et  dans  leuis  intervalles.  Il  y  avait  un 

douloureux,  et  la  crépitation  ne  put  être  per-  commencement   de    suppuration   auprès    dO. 

gcr.  C'est  qu'en  effet,  il  convient  de  se  raontiersëvèie  sui-  l'admission  des  faits  de  ce  geni-e  ,  d'ahoid,  purco 
•fu'ils  sont  rares  ;  et  ensuite  ,  parceque  plusieui's  altérations  du  col  du  fémur  peuvent  donner  lieu  à  des 
méprises  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'éviter.  Mais  quand  on  a  scié  le  cal,  quand  ou  l'a  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante  pour  le  priver  des  substances  étrangères  qui  l'offusquent,  s'il  se  présente  avec  les 
caractères  qui  ont  élé  indiqués  plus  haut,  il  n'y  a  pas  le  plus  léger  doute  à  élever  sur  son  existence. 

On  pourrait  citer  plus  d'un  exemple  de  méprises  qui  ont  été  commises  à  ce  sujet.  Ainsi  ,  le  docleur 
A.  Monro  a  fort  bien  remarqué  qu'une  pièce  qui  ,  sur  le  catalogue  de  la  collection  léguée  par  son  père,  h 
l'université  d'Edimbourg,  était  notée  à  titre  de  fracture  du  col  du  fémur  réunie  par  consolidation  osseuse, 
n'était  autre  chose  qu'une  maladie  du  grand  trochanter,  dans  laquelle  une  grande  quantité  de  végétations 
osseuses  s'étaient  propagées  en  haut,  dans  l'inlérieur  du  ligament  capsulaire,  de  manière  à  simubr  l'aspect 
d'une  fracture  qui  se  serait  consolidée  avec  chevauchement.  iVoj.  p.  ï^S.) 

2°  Consolidation  par  invagination.  — Sites  parties  fracturées  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  impuissanle> 
à  faire  elles-mêmes  les  frais  de  leur  réunion,  les  parties  environnantes  ,  et  notamment  les  trochanters  , 
constituent  quelquefois  comme  des  centres  d'ossiBcation  de  réserve,  d'où  émanent  des  production.s  os- 
seuses qui  engaînent  la  fracture  et  maintiennent  le  rapport  plus  ou  moins  exact  des  Iragmens. 

Cette  invagination  peut  offrir  diverses  formes.  Le  plus  souvent  elle  est  incomplète  :  tantôt  elle  constitue 
une  espèce  d'attelle  creuse,  placée  sur  les  côtés  de  la  fracture,  tantôt  elle  se  présente  sous  l'aspect  de 
virole  circulaire,  et  enfin,  dans  le  cas  où  la  force  plastique  agit  h  son  maximum  ,  il  se  forme  un  fourreau 
complet  qui  emprisonne  de  tous  côtés  la  fracture.  Examinons  quelques  exemples  qui  confirment  ces  divi- 
sions. 

Ohsei-valion  II.  —  Fracture  intra-capsuiaire  ■  consolidation  par  invagination  incomplète.  —  Lu 
homme  ,  âgé  de  52  ans,  entra  à  l'hôpital  St-Barthélemy,  dans  le  service  d'Abernethy  ,  pour  une  fiaclurd  du 
col  du  fémur.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  sortit  pouvant  marcher  avec  des  béquilles  ,  dont  il  con- 
tinua à  se  servir  six  mois  après  sa  sortie.  L'état  du  membres'améliora  à  un  point  tel,  qu'il  en  vint  a  mar- 
cher avec  un  bâton;  et  long-temps  avant  sa  mort,  qui  3ut  lieu  huit  ans  apiès  l'accident,  il  couvait  u)archer 
sans  aucun  appui.  La  claudication  était  à  peine  sensible,  et  n'était  due  qu'au  faible  degré  de  raccourcisse- 
ment causé  par  la  diminution  de  longueur  du  col. 

Autopsie.  —  La  fracture  était  intra-capsulaire  ,  perpendiculaire  à  la  direction  du  col  ,  et  se  trouvait 
réunie  par  une  substance  fibreuse^  une  portion  considérable  du  col  avait  été  soumise  à  un  travail  <.e  résorp- 
tion, et  s'était  arrondie  de  manière  à  former  une  espèce  de  tcte  qui  était  reçue  dans  une  concavité  corres- 
pondante de  la  tète  du  fémur,  formant  ainsi  une  articulation  accidentelle.  La  surface  extérieure  de  la  cap.su. c 
fibreuse  était,  dans  la  portion  correspondant  à  la  partie  inférieure  de  la  jointure,  convertie  en  une  matière 
osseuse  de  densité  considérable  réunie  à  un  large  prolongement  osseitjc  ajrant  son  origine  entre  les  deii.c 
frochanters.    (Langstaff,  l oc.  cit.) 

Dans  les  cas  où  la  consolidation  a  lieu  par  virole  ,  des  anneaux  circulaires  complets  ou  incomplets  ten- 
dent à  entourer  la  fracture  ;  tantôt  la  virole  existe  à  la  partie  inférieure  du  col  et  se  trouve  contiguo  au»; 
deux  trochanters  ,  tantôt  elle  semble  avoir  son  point  de  départ  au  pourtour  de  la  cavité  cotyluïde.  Enhn, 
dans  certains  cas,  il  existe  en  même  temps  une  virole  supérieure  et  une  virole  inférieure,  c'est  évidemnieut 
alors  le  degré  le  plus  rapproché  de  l'invagination  complète. 

L'observntion  iSy  de  Sir  A.  Cooper  (p.  i/j8.),  est  bien  propre  à  donner  une  idée  delà  consolidation 
par  invagination  complète. 

Ces  exemples  d'invagiuation  complète  ou  incomplète  ne  sont  pas  rares  ,  ce  sont  eux  qui  ont  le  plus  sou- 
vent donné  le  change,  en  faisant  croire  îi  des  consolidations  par  adhésion  directe  des  fragment. 

Dans  le  travail  de  consolidation  osseuse  ,  il  est  une  particularité  qui  mérite  d'être  notée.  Lorsqu'on 
examine  ces  consolidations  à  une  époque  même  très-avancée,  on  trouve  ,  à  la  vérité  qu'une  ligue 
osseuse  complète  rétablit  à  l'extérieur  la  continuité  des  fragmens  ,  mais  lorsque  la  pièce  est  divisée ,  ou 
trouve  qu'il  existe  encore  au  centre  une  partie  non  ossiliée.  En  sorte  que  la  fracture  présente  un  aspect 
parfaitement  identique  avec  celui  de  ces  aukylosespar  invagination  des  corps  des  vertèbres  ,  ankyloses  dans 
lesquelles  une  espèce  de  gaine  osseuse  unit  une  vertèbre  à  une  autre  en  emprisonnant  dans  l'intervalle  un 
noyau  encore  cartilagineux.  C'est  même  îà,  pour  le  dire  en  pissant,  le  seul  mode  de  soudure  des  vertèbres; 
car  nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  un   seul  cxemnle  bien  avéré  de  soudure    à  pleines  surfaces. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'absence  de  substance  osseuse,  au  centre  d'une  Iracture  con- 
solidée, peut  tenir  à  deux  causes  différentes  :  uvi  à  ce  qu'elle  n'y  a  jamais  existé,  ou  bien  à  ce  qu'elle  y  a  été 
l'Esorbée  pour  le   rét»Llis«ement  du  canal  médullaire. 
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grand  trochanter,  et  l'on  trouva  une  fracture  admis  à  l'hôpital  Saint-Thomas ,  le  24  janvier 
du  col  du  fémur  ainsi  que  de  cette  apophyse  ,  1818.  La  tension  des  parties  était  considérable; 
dans  le  tissu  réticulaire  de  laquelle  le  col  s'é-  le  muscle  fascia-lata  formait  un  relief  pro- 
tait enfoncé.  nonce  ;  le  pied  était  tourné  en  dehors  ;  le  mem- 
bre était  raccourci,  et  mobile  dans  toutes  les 
Observation  139%  communiquée  par  M.  Tra-  directions  ;  mais  les  mouvemens  déterminaient 
vers.  —  Richard  Norton,  âgé  dé  60  ans,  tom-  de  la  douleur,  surtout  quand  le  genou  était 
ba  sur  le  rebord  arrondi  d'un  trottoir,  et,  dans  rapproché  du  membre  opposé.  La  crépitation 
cette  chute,  la  partie  externe  et  supérieure  de  du  grand  trochanter  était  facile  à  distinguer 
la  cuisse  gauche  porta  avec  violence.  Il  fut    dans  ces  mouvemens;  et  le  gonflement  des 

Consolidation  cartilagineuse. 

Un  mode  de  réunion  qui  doit  être  rapproclie  de  la  consolidation  osseuse,  parce  que  sj,  dans  certains  cas, 
il  paraît  définitif,  tout  porte  à  croire  que  le  plus  habituellement  il  n'est  que  temporaire  et  préparatoire, 
c'est  l'union  cartilagineuse  des  fraginens. 

Ce  mode  d'union  dont  nous  pourrions  citer  plusieurs  exemples,  sera  parfaitement  justifie'  par  l'oLserva- 
tion  suivante,  extraite  du  mémoire  de  M.  Brulatour. 

Observation  J.  —  Un  malade  qui  elait  atteint  de  fracture  du  col  du  fe'mur,  succomba  trente  jours  après 
l'accident,  à  la  suite  d'une  pneumonie.  A  l'autopsie  ,  la  fracture  apparaissait  sous  la  forme  d'une  iigne  de 
matièri;  rosée  et  de  consistance  cartilagineuse,  qui  réunissait  les  deux  fragmens  osseux  ,  et  tout  l'apparejl 
fîJjreux  était  tuméfié  et  dans  un  e'tatde  pblogose.  [Arnh.  gén.  de  mèd.) 

Consolidation  ligamenteuse. 

La  consolidation  par  substance  fibreuse,  qui  se  pre'sente  enfin ,  est  la  plus  fréquente  ,  et  peut-être,  ainsi 
que  Sir  A.  Cooper  le  fait  observer  (p.  i44),la  plus  désirable. 

Suivant  l'époque  à  laquelle  on  examine  le  travail  de  la  consolidation  ligamenteuse,  et  suivant  le  degré 
auqiiul  est  arrivé  le  travail  d'adbéiion ,  on  trouve  l'union  plus  ou  moins  résistante,  plus  ou  moins 
solide.  Dans  certains  cas,  la  matière  plastique  offre  à  peine  un  commencement  d'organisation. 

Observation  K.  —  Nous  citerons  ici  une  fracture  du  col  k  l'intérieur  de  la  capsule,  réunie  par  de  la 
lymphe  qui  offrrfit  un  commencement  d'organisation.  Le  col  du  fémur  était  raccourci  par  résorption,  mais 
a  un  moindre  degré  que  dans  les  autres  cas.  Le  malade  n'avait  vécu  que  six  mois  après  l'accident;  le  mem- 
bre était  raccourci  d'un  pouce  et  demi    (Langstaff,  loo.  cit.) 

Une  autre  observation  puisée  îi  la  même  source,  nous  montre  le  travail  de  consolidation  ligamenteuse  k 
une  période  beaucoup  plus  avancée. 

Observation  L.< — Fracture  perpendiculaire  ù  la  direction  du  col  dufèmurau  dedans  de  la  capsule,  réunie 
par  une  substance  ligamenteuse. — Le  col  du  fémur  avait  été  résoibéàpeu  près  jusqu'au  lieu  dans  lequel  il 
se  réunit  au  trochanter.  Les  aspérités  de  la  surface  fracturée  avaient  été  aussi  résorbées  ot  s'étaient  arrondies 
comme  à  l'extrémité  des  os  sciés  dans  les  cas  d'amputation.  Ensuite  il  s'était  épanché  de  la  lymphe,  qui  était 
parvenue  à  un  degré  avancé  d'organisation,  et  formait  entre  les  deux  surfaces  de  la  fracture  un  appareil 
d'union  qui  se  composait  de  ligamens  courts  et  résistans;  il  s'était  aussi  déposé  une  grande  quantité  de 
lymphe  plastique  autour  du  ligament  rond. 11  ne  s'était  point  formé,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des 
cas,  un  étui  osseux  autour  de  la  surface  inférieure  du  ligament  capsulaire. 

La  femme  sur  laquelle  avait  été  recueillie  cette  pièce,  était  âgée  de  56  ans.  La  fracture  avait  été  mécon.- 
nue.  La  malade  avait  gardé  le  lit  pendant  près  d'une  année;  au  bout  de  ce  temps,  elle  avait  marché  avec 
une  béquille  j  le  raccourcissement  était  de  deux  pouces;  il  s'était  écoulé  seize  muis  entre  l'accident  et  la 
mort  de  cette  femme,  qui  succombai  une  maladie  aiguë.  (Langstafli",  loc.  cit.] 

Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  d'union  ligamenteuse  h  toute  surface;  presque  toujours  ce  sont  des 
faisceaux  ou  ligamens  isolés  qui  s'étendent  d'une  surface  à  l'autre,    quelquefois   même  on  peut  les  conlpter. 

Observation  M.  — Fracture  du  col  du  fémur  chez  un  vieillard;  reunion  par  un  tissu  ligamenteux, 
par  le  docteur  Boileau,  de  Cnstelnau.  (Gaz.  mèd.,  l833  ,  p.  62.)  —  M.  âgé  de  79  ans  ,  détenu  !i  la  maison 
centrale  de  Nîmes,  d'une  taille  élevée  ,  fut  renversé  sur  le  pavé  par  ses  camarades,  et  tomba  sur  le  trochan- 
ter gauche.  Une  fracture  du  col  du  fémur  de  ce  côté  fut  reconnue,  réduite  et  maintenue  par  la  demi-flexion 
a  l'aide  de  coussins.  Je  m'attendais  que  la  maladie  serait  longue ,  peut-être  incurable.  Je  laissai  le  membre 
dans  celle  position  pendant  quatre  mois  et  demi.  La  palienca  du  malade,  l'absence  d'excoriations  du 
sacrum  et  des  parties  qui  appuyaient  sur  l'appareil  me  le  permirent.  L'appareil  enlevé,  M.  resta  dans  la 
position  horizontale  Quelquefois  il  se  mettait  sur  une  chaise  élevée  par  son  siège,  mais  ce  n'était  pas  sans 
douleurs.  Le  trochanter  du  coté  fracturé  était  plus  saillant  que  l'autre.  L'articulation  était  Je  siéîte  do 
douleurs,  dont  l'inteusilé  variait  selon  la  température.  Knfin,  1284  jours  après  la  fracture,  M.  succomba 
à  une  pneumonie.  La  dissection  de  la  partie  me  fournit  une  pièce  très-curieuse  que  j'offris  à  Delpech  , 
en  août  1838;  le  cal  n'était  point  formé  ;  les  deux  fragmens  élaienl  uni.s,  k  la  distance  de  trois  lignes  envi- 
ron, par  cinq  colonnes  fibreuses  ou  ligamenteuses. 
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partie^  joiBt  à  la  i^rande  étendue  dans  laquelle  longue  attelle  extetnô  eb  de  deux  attelles  de 

se  faisait  sentir  la  crépitation  ,  portait  à  pen-  cuisse. 

ser  qu'il    y  avait  fracture  comniinutive   du  Le Zi  mars,  les  attelles  furent  enlevées, et  la 

grand  trochanter,   et  que  la  base  du  col  du  consolidalion  paraissait  exister,  car  le  membre 

fémur  était  fracturée,    ce   qui  était  en  rap-  avait  repris  sa  forme  naturelle,  étant  soule- 

porl    avec    le  raccourcissement  du  membre  ment  un  peu  plus  court  que  celui  du  côlc  op- 

et  la  rotation  du    pied  eu    dehors.  Au    bout  posé. 

de    quelques  jours,   et  sous    l'influence    des  Dans  le  cours  du  mois  suivant,  le  malade 

lotions    évapoiantes  ,    le    gonflement    dispa-  commença  à  se  servir  de  béquilles.  Le  15  avril, 

rul  asseï  pour  permettre  rappllcatiou  d'une  il  fut  envoyé  dans  un  service  de  médecine  pour 


IV.  CONSOLIDATION  ÉTUDIÉE  DANS  LES  CIRCONSTANCES  QUI  Y  METTENT  OBSTACLE. 

S'il  est  incontestable  que  la  consolidation  des  fraetures  du  col  du  fc'niur  est  possible,  c'est  une  vérité  nen  ' 
moins  iiieonteslable  que  cette  consolidation  est  très-i'sie.  Quelles  sont  donc  les  causes  qui  l'entravent,    et 
jusqu'St  quel  point  l'inatomie  pathologique  peut-elle  éclairer  leur  mécanisme? 

Ici,  les  faits  sont  tellement  multiplie's  qu'un  seul  embarras  sa  présente,  celui  du  cboii  j  nous  nous  bor- 
nerons donc  à  faire  une  histoire  abre'ge'e  du  résultat  le  plus  commun  au<]uel  donne  lieu  la  non  consolida- 
tion ,  savoir  :  l'articulation  accidentelle,  dans  les   fractures  du  col  non  consolide'es. 

Histoire   des  Jausses  articulations ,  suite  4^  fraçtuf^e  du  col  du  fémur. 

Un  travail  qui  s'opère  prc'liminairement  dans  les  cas  où  se  prépare  une  fausse  articulation,  c'est  la  dispa- 
rition des  frsgraens  osseux  complétemeut  détachés  ;  puis  le  nivellement  des  aspérités  nombreuses  dout  sont 
armées  les  surfaces  de  fracture  avant  que  ces  aspérités  se  soient  coriiplélement  elFicées;  ces  surfices  s'encroû- 
tent de  matière  cartilagineuse,  et  nous  ne  pouvons  mieux  les  comparer  alors,  qu'à  l'aspect  granuleux  d'une 
diaphyse  osseuse  séparée  de  son  cartilage  épisphysaire.  L'un  de  nous,  M.  Chass.iignac,  a  constaté  celte  dispo- 
sition granuleuse  sur  plusieurs  pièces  analomiqucs  ,  et  notamment  dans  un  cas  de  fracture  non  traitée  du 
col  du  fémur,  chez  une  femme  de  6'gans,  qui  mourut  huit  mois  après  l'accident.  (Voyz Société  anai,;  bulle- 
tin n°  t\  ,  nouvelle  série.)  A  une  époque  plus  avancée,  et  par  l'ofiet  des  frotlemens,  les  surfaces  de  fracture 
prennent  une  forme  telle,  que  l'un  des  fragmeus  offre  une  tète  arrondie  convexe,  et  le  fragment  oppose 
line  concavité  correspondante,  11  n'est  pas  douteux  que  la  forme  première  des  fragmens  n'exerce  la  plus 
grande  influence  sur  le  siège  delà  convexité,  tantôt  au  fragment  cotyloïdien,  tantôt  au  fragment  fémoral? 
A  ce  sujet,  nous  remarquerons  que  la  texture  extrêmement  spongieuse  du  grand  trochnnler,  le  dispose  plus 
spécialement  à  offrir  la  concavité,  qui  dans  certains  cas  plus  rares,  se  rencontre  sur  le  fragment  cotyloïdien. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  tète  du  fémur,  excavée  du  côté  de  la  fracture,  présente  une  calotte  de  sphère,  ua 
véritable  ménisque  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre;  dans  les  autres,  elle  présc;nte  l'aspect  d'une 
lentille  biconvexe  ,  d'une  espèce  de  sésamoïde  tenant  à  la  cavité  cotyloïde  par  le  ligament  rond,  et  au  frag- 
ment fémoral  par  des  productions  lig  imenteuses  de  nouvelle  formation.  Nous  avons  vu  plusieurs  c  is  dans 
lesquels  existait  cette  disposition  en  1  ntiUe  biconvexe.  Au  numéro  20go  de  la  coilectiou  de  LangslafF,  est 
mentionné  un  cas  où  la  tête  de  l'os  forme  une  calotte  de  sphère,  et  on  lit  ii  l'article  tractURE  du  fÉmdr  du 
Diclio'inaire  de  médecine,  que  M.  Jules  Cloquet  a  vu  chez  des  sujets  âgés,  débilités  ou  scorbutiques,  la 
tête  du  féraur  changée  en  une  calotte  creuse,  dans  laquelle  était  reçue  l'extrémité  du  col  qui  s'était  arron- 
die et  couverte  de  matière  éburnée.  Cette  disposition  existait  sur  uue  des  pièces  présentées  à  la  Faculté, 
par  Béclard  et  par  M.  Jules  Cloquet. 

Causes  de  non  consolidation  des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur. 

Quelles  sont  les  causes  qui,  en  s'opposant  k  l'adhésion  des  surfaces,  amènent  la  fausse  articulation,  ou 
même  entravent  toute  espèce  de  travail  réparateur.  Elles  sont  nombreuses  ;  il  convient  d'en  faire  ici  le 
rapprochement. 

1°  Inteiyosition  de  corps  étrangers  aux  fraqmens.  —  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  l'épau- 
chement  dans  l'articulation  d'une  sérosité  abondante  et  d'autres  produits  qui  s'interposent  aux  fragniens  , 
et  sans  reproduire  ici  des  idées  surannées  sur  la  dilution  du  suc  osseux  par  la  synovie,  il  est  difficile  d'adr 
mettre  que  l'épanchement  des  produits  réparateurs  au  sein  d'un  liquide  qui  altère  leur  composition  en  se 
mélangeant  avec  eux,  n'exerce  pas  une  influence  défavorable  sur  la  consolidation. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  l'entraver,  ce  sont  ces  fragmcns  osseux,  ces  esquilles  qui  se  placent  entre  les 
fragmens  et  les  tiennent  à  dislance. 

Observation  N.  —  Le  sujet  était  une  femme  de  6"o  ans  ;  au  moment  de  l'accident ,  le  pied  était  tourné 
en  dehors  et  le  membre  un  peu  raccourci.  La  malade  "arda  le  lit  pendant  près  d'un  an.  Pendant  ce  temps, 
il  s'était  opéré  un  raccourcissement  considérable  du  membre  dont  l'absor^ition  du  col  du  fémur  rendait 
facilement  compte  :  la  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec  des  béquilles. 

Les  surfaces  de  section  du  fémur  présentaient  une  fracture  oblique  du  col  au-dedans  de  la  capsule,  et  une 
fracture  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'os  entre  les  trochanters.  La  fracture  intra-capsulaire  était 
coraminutive;  plusieurs  petits  fragmens  étant  restés  entre  la  tète  séparée  et  le  col  de  l'os,  avaient  empêché 
toute  espèce  d'union;  quoique  ces  surfaces  eussent    été  aussi    rapprochées  que    le  permettaient    les  petits 
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réparer  sa  santé  altérée,  et  il  était  sur  le  tendait  un  peu  au  cor))s  de  l'os  inférieurement, 
point  de  quitter  l'hôpital,  lorsqu'il  fut  pris  de  et  semblait  réunie  avec  une  très-légère  défor- 
spasmes  dans  la  poitrine,  au  milieu  desquels  il  mation;  mais,  à  la  macération,  la  tète  et  le 
expira  subitement.  col  se  détachèrent  du  fémur ,  et  on  trouva,  en 

cet  endroit,  une  fracture  qui  isolait  la  tète  et 

Autopsia.  —  Anciennes  adhérences  de  la  plè-  le  col,  enclavés  dans  une  gaine  osseuse  formée 
vre  ;  sérosité  dans  la  poitrine  et  dans  le  péri-  autour  d'eux.  La  tète  et  le  col  avaient  été  sé- 
*^^i'âP'  parés  du  grand  trochanter  et  du  corps  de  l'os. 

La  fracture  avait  sou  siège  au  grand  trochan-  La  partie  supérieure  du  fémur  était  oblique- 
ter,  ainsi  qu'on  l'avait  diagnostiqué  ;  elle  s'é-    ment  fendue  de  manière  à  recevoir  le  col  du 

fragraens  osseux.  Le  col  ilu  fe'mur  avait  ete  presque  comple'tement  re'sorbe;  les  fragmens  étaient  maintenus 
eu  contact  assez  intime  par  l'enveloppe  périostique  ;  le  ligament  capsulaire  était  épaissi ,  et  embrassait 
étroitement  l'articulation,  La  fracture  extérieure  à  la  capsule  s'était  réunie  solidement  par  un  cal,  et  il 
s'était  formé  à  sa  surface  extérieure  et  à  la  partie  inférieure  du  col  du  fémur,  un  long  prolengemeut 
osseux  qui  représentait  une  espèce  d'étui  ou  d'arc-houtant  à  l'articulation.  La  ligne  fibreuse  indiquant  le 
prolongement  de  la  fracture  était  encore  visible  à  la  partie  interne  de  l'os. 

Celte  ligne  se  conserve  encore  long-lemps  après  que  le  pourtour  de  la  fracture  est  devenu  osseux;  mais 
à  la  longue  elle  est  résorbée  et  remplacée  par  une  substance  osseuse. 

2°  Inutffisance  de  nutrition  des  fragmens.  —  C'est  sur  le  fragment  cotyloïdien  que  porte  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  cette  cause  de  non  consolidation. 

Lorsque  le  col  du  fémur  est  rompu  près  de  sa  tête  et  que  la  substance  fibreuse. qui  l'entoure  est  complè- 
tement déchirée,  la  nutrition  du  fragment  supérieur  est  languissante.  Elle  ne  se  fait  que  par  les  petites 
artères  qui  accompagnent  le  ligament  rond ,  et  dans  ce  cas,  il  peut  arriver  que  le  fragment  supérieur  ne 
soit  pas  assez  vivant  pour  fournir  à  la  consolidation.  Le  travail  réparateur  n'a  lieu  alors  que  sur  l'extrémité 
du  fragment  inférieur  qui  se  couvre  de  végétations  osseuses;  la  réunion  ne  s'opère  point;  il  se  forme  une 
articulation  contre  nature. 

Plusieurs  conditions  anormales  dans  l'état  dît  ligament  rond  peuvent  encore  accroître  son  impuissance  k 
alimenter  suffisamment  le  fragment  cotyloïdien.  Dans  certains  cas,  en  eflfet,  il  est  complètement  atrophie 
et  on  n  en  trouve  aucun  vestige  ;  dans  d'autres  circonstances,  on  ne  trouve  plus  ù  sa  place  que  le  repli  syno- 
vial qui  lui  servait  de  gaîne  ;  dans  quelques  cas  enfin ,  nous  avons  remarqué  que  la  matière  adipeuse  qui 
occupe  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  envahissait  la  gaîne  du  ligament  rond  et  tendait  à  remplacer  en  partie 
la  substance  fibreuse.  On  conçoit  facilement  que  de  pareilles  dispositions  soient  propres  à  anéantir  les  res- 
sources nutritives  du  fragment  cotyloïdien. 

Mais  la  grande  et  véritable  cause  de  celte  pénurie  de  nutrition  et  de  réparation,  dans  les  fractures  intra^j 
capsuliires,  c'est  la  déchirure  du  périoste  du  col,  parce  que  cette  déchirure  entraîne  celle  de  plusieurs 
rjnieauxvasculaires  assez  considérables,  qui  rampent  parallèlement  h  l'axe  du  col  dans  l'épaisseur  de  ce 
ligament  à  la  face  antérieure  du  col.  Et  ce  qui  achève  de  prouver  que  c'est  en  effet  dans  cette  lacération 
que  réside  l'obstacle  à  la  consolidation,  c'est  que,  quel  que  soit  l'âge  des  sujets,  la  consolidation  peut  avoir 
lieu  quand  ce  périoste  n'est  pas  déchiré,  c'est  encore  que  dans  les  fractures  parallèles  à  l'axe  du  col,  et 
dansJesquelles  la  solution  de  continuité  est  parallèle  à  la  direction  des  vaisseaux ,  la  consolidation  est 
encore  possible.  (Voyez  les  expériences  de  Sir  A.  Cooper,  sur  les  animaux,  p.  142  et  l43.) 

C'est,  à  la  véiité,  le  fragment  inférieur  qui  fait  spécialement  les  frais  de  la  consolidation ,  mais  il  est  une 
circonstance  dans  luifuelle  ce  fragment  lui-même  est  privé  d'une  grande  partie  de  ses  ressources  nutritives. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  double  fracture  ,  l'une  dans  le  ligament  capsulaire  ,  l'autre  au  dehors  de  ce  ligament , 
il  est  évident  que  le  fragment  fémoral  de  la  premièi-e,  privé  de  sa  continuité  avec  le  reste  de  l'os,  est  dans 
des  conditions  d'isolement  très -défavorables.  11  y  a  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre,  un  obstacle  de  plus  à  la 
consolidation  île  la  fracture  iotra-capsulaire. 

3"  Défaut  de  cooptation  des  fragmens .  —  Une  autre  cause  réside  dans  la  coaptation  imparfaite  des 
fragmens.  En  effet,  sauf  des  cas  assez  rares,  tels,  par  exemjile,  que  ceux  où  il  y  a  engrènement  des  surfaces 
de  la  fracture,  les  fragmens  obéissent  à  l'action  musculaire,  et  le  fragment  fémoral  est  tiré  en  haut;  il  peut 
se  dévier  en  avant  ou  en  arrière.  Or,  on  sait  que,  partout  où  des  fragmens  ne  sont  pas  affrontés,  il  n'y  a  pas 
de  consolidation.  Sir  A.  Cooper  va  inrme  plus  loin ,  car  il  regarde  la  pression  des  fragmens  l'un  contre 
l'autre,  comme  une  circonstance  nécessaire  à  la  consolidation,  et  il  considèi-e  l'absence  de  pression  qui  a 
lieu  daiisbi  fracture  du  col,  comme  étant  un  nouveau  motif  de  non  consolidation. 

4''  Troubles  mécaniques  apportés  à  la  consolidation.  —  Une  cause  que  nous  rapprochons  à  dessein  de 
I  cil»;  qui  précède,  consiste  dans  l'influence  de  niouvemens  prématurés,  imprimes  aux  fragmens.  Si,  en  effet, 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  fracture  ,  des  raouvcmens  inlL'mi.ji'stifs  viennent  troubler  l'organisa- 
tion pacifir(ue  des  ))ioduits  de  consolidation ,  l'adhésion  n'a  pas  lieu  ,  et  il  se  tbrnie  presqu'incvilablenieut 
une  l'ûusse  articulaliuii. 

Ci'  Altérations  de  texture  des  osfnicturés  tenant  à  d'autres  causes  (fue  la  fracture.  —  Enfin,  un  der- 
nier  ordre  de  cau.ses  a    son   point  de    départ  <iaus    les    altérations  de    texture  que  peut    présenter  le  tissu 
osseux  du  col.  A  ce  tilrc,  nous   noterons  : 
L'atrophie  senile  du  tissu  osseux. 
L'iinbihilion  huileuse  ic  ce  tissu,  quia  cIk  nu'ntioniic'e  par  M.  Vcipeau. 
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fémur  dans  le  tissu  réticulaire.  La  fracture  visé  en  quatre  portions,  à  sôH  extrémité  supé- 
séparait  du  corps  de  l'os  la  partie  postérieure  rieure,  la  tcte  et  le  col  en  formaient  une ,  le 
du  grand  trochanter,  et  avec  elle  le  petit  Iro-  grand  trochanler  une  deuxième,  le  petit 
chanter.  Les  portions  fracturées  du  trochan-  trochanter  une  troisième,  et  le  corps  de  l'os  la 
ter  s'étaient  consolidées  à  une  petite  distance  quatrième.  La  consolidation  s'était  accompa- 
l'une  de  l'autre ,  de  sorte  qu'il  s'était  formé  gnée  d'un  très-léger  raccourcissement  du 
un  creux  dans  lequel  le  col  du  fémur  était  membre, 
reçu,  mais  sans  s'être  soudé  par  une  sécrétion 

osseuse.  Le  sujet  n'avait  pas  vécu  assez  long-  Observation  lliV.  —  J'ai  observé  avec  M.  Key, 
temps,  pour  qu'une  union  solide  se  fût  opérée,  une  fracture  du  col  du  fémur.  A  l'examen  du 
dans  l'état  d'altération  où  était  sa  santé  gêné-  malade  ,  j'annonçai  qu'on  avait  à  faire  à  une 
raie.  Aussi,  après  la  macération,  le  col  pou-  fracture  extérieure  à  la  capsule,  d'après  le 
vait  être  mu  facilement  dans  la  cavité  où  il  peu  de  raccourcissement  du  membre ,  l'exts- 
avait  été  reçu,  et  d'où  l'on  ne  pouvait  le  faire  tencc  d'une  ecchymose,  la  crépitation  mani- 
sortir.  feste  qui  avait  lieu,  mOme  sans    extension 

préalable  du  membre,  lepeu  de  mobilité  de  la 
Observations  lùO"  et  141",  communiquées  par  M.  partie  supérieure  de  la  cuisse,  l'état  de  dépres- 
Oldnoiv,deNottingliam.—M.O\dnoyv m'HenToyé  sion  du  trochanter  et  la  vive  douleur  qu'exci- 
deux  pièces  anatomiques,dans  lesquelles  le  col  a  taient  les  moindres  mouvemens.  Cet  homme 
été  fracturé  à  sa  jonction  avec  le  grand  tro-  mourut  quinze  jours  apièsl'qccident. 
chanter  ;  celui-ci  avait  été  également  fracturé, 

et  le  petit  trochanter  constituait  un  fragment  Autojysie. —  Il  existait  de  la  raideur  cadavé- 
distinct.  Les  os  s'étaient  réunis,  le  col  au  corps  rique  ,  en  sorte  que  la  cuisse  était  fortement 
du  fémur,  et  le  petit  trochanter  un  peu  au-  attirée  en  haut  par  la  contraction  musculaire, 
dessus  de  sa  place  naturelle.  Dans  un  de  ces  Cependant,le  membre  n'était  raccourci  que  de 
deux  cas  seulement,  le  grand  trochanter  était  9  lignes.  La  partie  postérieure  de  la  gaine  des 
réuni  au  corps  de  l'os;  ainsi,  le  fémur  était  di-    vaisseaux     et    quelques  vaisseaux    sanguins 


U inflammation  du  tissu  osseux  déterminant  de  la  suppuration  aux  surfaces  de  la  fracture  et  dans  \&i 
cellules  du  col.  Nous  n'en  parlons  ici  (jue  par  conjecture,  n'en  connaissant  aucun  cas  particulier.  U  en  est 
de  même  de  la  carie  et  de  la  nécrose  ,  si  par  hasard  elles  se  de'veloppaient  aux  surfaces  de  la  fracture. 

L'infiltration  de  viatiere  tuberculeuse  dans  le  tissu  osseux.  Ainsi  nous  trouvons  au  n'  atJSj  de  la  collec- 
tion de  Langstafif,  le  cas  suivant  : 

Observation  O.  —  Fracture  du  col  du  jénuir  à  V  intérieur  de  la  capsule.  —  II  y  a  re'sorption  presque 
complète  du  col  ;  une  union  ligamenteuse  intime  existe  entre  le  fragment  cotyloïdiea  et  le  fragment 
fe'moral;  la  capsule  fibreuse  est  légèrement  épaissie  et  resserrée  autour  du  rebord  de  la  cavité cotyloïde. 
Le  membre  était  raccourci  de  deux  pouces  ;  le  malade  était  âgé  de  /^y  ans  ;  il  succomba  à  une  phthiiie 
julmonaire,  huit  mois  environ  après  l'accident.  Les  cellules  des  os  du  l/assin  étaient  remplies  d'une 
matière  tuberculeuse  [scrophulous  inatter);  il  n'y  avait  aucune  trace  de  formation  osseuse  nouvelle  près  des 
trochanters  ;  un  tel  état  des  os  s'opposait  vraisemblablenient  b  tout  travail  de  consolidation  osseuse. 

Au  même  titre  que  la  cause  précédente  ,  nous  devons  citer  iij  V  infiltration  du  tissu  du  col  par  de  la  ma~ 
tière  encéphaloïde.  En  voici  un  exemple  : 

Observation  P.  —  Au  n°  1999  de  la  collection  de  LangstaflP,  nous  trouvons  une  fracture  du  col  à  sa  base. 

Il  y  avait  dans  ce  cas,  une  réunion  fibreuse  très-intime.  Il  y  avait  eu  aussi,  chez  le  même  sujet,  une 
fracture  du  fémur  entre  les  deux  trochanters  suivie  d'une  réunion  osseuse.  La  capsule  était  considérable- 
ment épaissie,  de  la  matière  osseuse  s'était  déposée,  à  la  partie  inférieure  du  col  du  fémur,  entre  Je  grand 
elle  petit  trochanter.  Les  interstices  du  tissu  aréolaire  des  fragmens  étaient  remplis  de  la  matière '.lu  sar- 
come médullaire  {inedullary  sarcoma);  le  sujet  était  une  femme  de  56  ans ,  qui,  deux  ans  auparavant,  avait 
eu  un  cancer  de  la  mamelle  ,  pour  lequel  M.  LloyJ  aviit  praiiqué  l'opération.  Quelques  mois  après,  la 
maladie  récidiva  dans  le  lieu  de  la  cicatrice,  et  des  tumeurs  de  nature  fongoïde  parurent  sous  la  peau  dan» 
diverses  parties  du  corps.  Cette  femme  étant  arrivée  à  un  étal  de  marasme  et  de  cachexie  cancéreuse  ,  fit, 
en  essayant  de  sortir  de  son  lit  ,  une  chute,  dans  laquelle  se  produisirent  les  deux  fractures  dont  u  vient 
d'être  parlé. 

Quoique  nous  ayons  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  de  la 
consolidation  osseuse  des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur,  cependant,  nous  devons  reconnaître 
que  cette  terminaisou  est  la  plus  rare,  aussi  a-t-on  attaché  beaucoup  trop  d'importance  à  combattre  1  opi- 
nion de  Sir  A.  Cooper,  même  lorsqu'on  lui  taisait  dire  faussement  que  jamais  Lt  consolidation  a  avait 
lieu.  Eu  effet,  si,  sous  le  point  de  vue  anatomo-palhologique  ,  cette  assertion  est  contredite  par  les  laits , 
il  resterait  toujours  que,  les  cis  de  consolidation  directe  étant  aux  autres  peut-être  dans  la  proportion 
d'un  \  cinquante,  on  pourrait  encore  dire,  sous  le  point  de  vue  pratique,  que  la  consolidation  n'a  pas  lieu. 
En  effet,  les  règles  pratiques  doivent  s'appliquer  ù  l'immense  majorité  des  cas,  et  non  b  quelques  excep- 
tions. (^Notedes  trad.) 
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avaient  été  déchirés  pai-  l'os,  ce  qui  expliquait 
l'iL-ccliyQiose;  le  col  s'était  enfoncé  dans  le  tissu 
réliculairo  du  grand  trochanter. 

Avant  de  publier  ce  fait,  j'ai  demandé  à 
H.  Key  de  nouveaux  renseignemens  siu-  le  de- 
gré de  raccourcissement  du  membre.  Il  était 
tout  au  plus  de  9  ligues  ,  ainsi  que  je  viens  de 
le  dii-e.  La  pièce  auatomique  que  j'ai  conser- 
vée rend  parfaitement  compte  du  peu  de  rac- 
icourcissemcnt. 
y  Aiiîsi,  quoique  cette  fracture  ait  quelques  si- 
gnes qui  lui  sont  communs  avec  la  fracture  in- 
tra-c;!psulaire,  elle  en  diffèreen  ce  que,  sous  le 
rapport  de  la  consolidation,  elle  rentre  dans  la 
catégorie  de  toutes  les  autres  fractures  qui  ne 
sont  point  renfermées  dans  une  articulation. 
Les  fragmens  pouvant  être  ramenés  au  con- 
tact et  étant  rapprochés  l'un  de  l'autreparles 
muscles  cnvironnans,  il  se  dépose  d'abord 
une  matière  cartilagineuse,  puis  une  matière 
osseuse.  Par  l'effet  de  la  pression  des  fragmens 
l'un  contre  l'autre,  le  coi  s'enfonce  profondé- 
ment dans  le  tissu  réticulaire  du  grand  trochan- 
ter. Par  là,  il  existe  un  affrontement  et  iMie 
pression  directe,  et  la  nutrition  de  chacun  des 
fragmens  est  suflisamment entretenue  par  les 
vaisseaux  qui  proviennent  des  parties  environ- 
nantes. 

11  est  facile  maintenant  de  se  rendre  compte 
de  la  divergence  des  opinions,  au  sujet  de  la 
consolidation  des  fractures  du  col  du  fémur. 
Dans  la  fracture  intra-capsulaire,  les  frag- 
mens ne  sont  pas  appliqués  l'un  contre  l'au- 
tre, et  la  nutrition  de  la  tête  de  l'os  étant  im- 
parfaite, il  ne  s'y  opère  en  général  aucun  tra- 
vail d'ossification  ;  mais  dans  la  fracture 
extra-capsulaire,  les  fragmens  sont  mainte- 
nus en  contact  par  les  parties  environnantes  , 
facilement  affrontés  par  une  pression  exté- 
rieure: aussi  y  a  t-il  non-seulement  consoli- 
dation osseuse,  mais  encore  un  cal  exubérant. 
Ces  fractures  exigent  beaucoup  de  temps  pour 
leur  consolidation  complète  ;  le  col  logé  dansle 
tissuréticulaire,  est mobilependant long  temps 
dans  sa  nouvelle  position,  quoiqu'il  y  soit 
reçu  de  manière  à  ne  pouvoir  en  être  séparé. 

TrMtemeîst.  —  Dans  le  traitement  de  cette 


fracture ,  on  doit  se  proposer  de  maMt'eair  les 
fragmens  en  contact,  en  pressant  de  diehors  en 
dedans  sur  le  trochanter.  Pour  conserver  la 
longueur  du  membre ,  on  applique  une  bande 
roulée  autour  du  pied  du  côté  malade^  et  l'on 
attache  les  deux  pieds  fortement  euseBable  , 
afin  de  prévenir  le  retrait  du  membre  malade, 
de  sorte  que  le  membre  sain  est  comm*  uae 
attelle  permanente  au  membre  fracturé*  Urne 

I  arge  ceinture  de  cuir  doit  être  bouclée  autour 
du  bassin  et  renfermer  le  grand  trochaiater, 
afin  de  presser  fortement  les  fragmens  l'un 
contre  l'autre.  La  meilleure  position  du  mem- 
bre est  celle  dans  laquelie  son  axe  fie  coiifond 
avec  celui  du  corps. 

J'ai  vu  aussi  retirer  des  avantages  du  mode 
suivant  de  tiaitoment  :  Le  malade  étant  tsou- 
ché  sur  un  matelas  >  on  élève  la  cuisse  sur  ttn 
double  plan  incliné,  composé  de  troisplanches, 
l'une  en-dessous  qui  s'étend  de  la  tubérositéde 
l'ischion  au  talon,  les  deux  autres  qui  se  réa- 
nissent  au  milieu  de  la  longneur  de  l'appareil 
en  une  articulation,  ^jui  sert  à  élever  Ou  à 
abaisser  le  genou  à  "volonté.  Quelques  trous 
sont  pratiqués  dans  la  planche  et  reçoivent 
une  cheville,  au  moyen  de  laquelle  on  empêche 
tout  changement  dans  l'élévation  «lu  aaemtore, 
excepté  ceux  qui  sont  opérés  par  le  chirur- 
gien. Sur  cet  appareil  on  peut  placer  un  cous- 
sin ,  afin  que  le  membre  soit  dans  une  position 
aussi  commode  que  possible. 

Quand  le  membre  a  été  mis  ainsi  dans  l'ex- 
tension, on  place  au  côté  exteine  de  la  cuisse 
une  longue  attelle,  qui  dépasse  le  grand  tro- 
chanter et  à  l'extrémité  supérieure  de  laquelle 
est  adaptée  une  forte  ceinture  de  cuir  serrée 
autour  du  bassin ,  de  manière  à  pousser  les 
fiagmens  l'un  contre  l'autre.  L'extrémité  in- 
férieure de  cette  attelle  est  fixée  le  plus  soli- 
dement possible  autour  du  genou.  Le  membre 
doit  être  maintenu  dans  la  plus  grande  fixitë 
possible,  pendant  plusieurs  semaines,  et  l'on 
permettra  au  malade  de  quitter  son  lit,  quand 
il  pourra  le  faire  sans  beaucoup  de  douleur. 

II  doit  coiiserver  pendant  long-temps  la  ceih- 
tuie  qui  entoure  le  bassin.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement ,  le  membre  fracturé  conservera 
son  utilité ,  quoique  raccourci. 


FRACTURE  OU  FÉMUR  DANS  L'ÉPAISSEUR  DU   GRAND   TROCHANTER. 


Quelquefois,  la  fracture  a  son  siège  dans  l'é- 
paisseur du  grand  trochanter,  qu'elle  divise 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  :  le  col  de  l'os  est  tout-à-fait  étranger  à 
celle  fracture.  , 

Cet  accident  peut  s'observer  à  toutes  les 
époques  de  la  vie;  voici  quels  sont  ses  symp- 
tômes : 

Le  raccourcissement  est  très-peu  considé- 
rable et  quelquefois  nul;  le  pied  est  engourdi; 
daus  quelques  cas  ,  le  malade  ne  peut  pas  se 


retourner  dans  son  lit ,  et  les  tentatives  qu'il 
fait  dans  ce  but  lui  causent  une  vive  douleur. 
La  portion  de  trochanter  attenant  au 'COi^ïS  de 
l'os  est,  dans  quelques  cas ,  tirée  en  aVant  vers 
l'os  iliaque;  dans  d'autres  cas,  elle  est  abaissée 
vers  la  tubérosilé  sciatique;mais,  en  général, 
elle  s'éloigne  considérablement  de  la  portion 
qui  reste  fixée  au  col  de  l'os.  Le  pied  est  for- 
tement tourné  en  dehors  ;  le  malade  ne  peut 
s'asseoii%  et  les  efforts  qu'il  fait  pour  prendre 
cette  attitude  lui  causent  une  douleur  excès- 
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sive.  La  crépitation  est  difficile  à  sentir  quand 
la  portion  de  troclianter  attenant  au  corps 
de  l'os,  est  fortement  déviée,  soit  en  avant, soit 
en  arrière  (1). 

Les  caractères  distinctifs  de  cette  fracture 
sont  :  1»  l'immobilité  de  la  partie  supérieure 
du  trochanter  pend,;mt  que  le  fragment  infé- 
rieur obéit  aux  mouvemens  imprimés  à  la 
cuisse  ;  2»  la  rotation  du  pied  en  dehors;  3°  le 
déplacement  manifeste  du  grand  trochanter; 
4"  la  crépitation  qui  se  fait  entendre  dans  les 
mouvemens  très-étendus  de  la  partie  supé- 
rieure du  membre;  5°  le  peu  de  raccomcisse- 
ttieat  de  ce  dernier. 

l\7ais  quand  la  fracture  a  son  siège  au-des- 
sous de  l'insertion  des  principaux  muscles  ro- 
tateurs ,  le  fragment  inférieur  est  fortement 
tiré  en  haut  par  le  grand  fessier,  et  le  membre 
devient  beaucoup  plus  court,  et,  après  la  con- 
solidation, le  cal,  par  son  exubérance,  dé- 
termine une  saillie  anormale  au  niveau  de  la 
soudure.  Cette  fracture  se  consolide  d'une 
manière  ti'ès-parfaite  et  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  la  fracture  du  col  à  la  base  du 
grand  trochanter  ;  le  malade  recouvre  un 
usage  très-Complet  de  son  membre. 

Observation  1Z|3%  —  Le  premier  cas  de  cette 
espèce  que  j'aie  observé,  s'est  présenté  à  l'hôpi- 
tal Saint-Thomas  vers  l'année  1786  ;  .on  croyait 
avoir  à  faire  à  une  fracture  intrà-capsulaire 
du  col  du  fémur.  D'après  le  conseil  de 
M.  Cline,  le  membre  fut  étendu  sur  un  coussin 
roulé  et  placé  sous  le  creux  du  jarret,  avec  des 
attelles  de  chaque  côté.  La  consolidation  os- 
seuse s'effectua  avec  une  difformité  à  peine 
sensible  ;  seulement  le  pied  resta  un  peu  tour- 
né eu  dehors ,  ce  qui  ne  gênait  en  rien  la  mar- 
che. Au  moment  de  sa  sortie,  le  malade  fut 
pris  d'une  fièvre  à  laquelle  il  succomba. 

Autopsia.  —  On  trouva  une  fracture  du  fé- 
mur dans  l'épaisseur  du  grand  trochanter, 
dontla  consolidation  s'était  effectuée  avec  très- 
peu  d'irrégularité. 

Observation  Ihk' ,  recueillie  par  M.  Harris,— 
M.  Harris  fut  appelé, le  20 juillet  1821,  auprès 
de  M.  B. ,  âgé  de  51  ans,  qui  était  tombé 
sur  la  hanche  gauche,  dans  une  chute  que  son 
cheval  avait  faite.  M.  B.  s'était  relevé  immé- 
diatement après  et  avait  fait  quelques  pas;  mais 
bientôt,  il  lui  fut  impossible  de  porter  la  jambe 
gauche  en  avant,  et  il  éprouva  de  la  douleur 
dansla  hanche  du  même  côté.  On  le  plaça  sur 
une  chanette,  et,  soutenant  sa  jambe  gauche  au 
moyen  d'un  étrler  dans  lequel  il  passait  son 
pied,  il  fut  rapporté  chez  lui  à  une  distance  d'en- 
viron quatre  milles.  Le  docteur  Harris  le  vit 
deux  heures  après  l'accident,  et,  dès  le  premier 
instant,  il  jugea  qu'il  n'y  avait  point  de  luxa- 
tion. 


Aucune  crépitation  ne  se  manife»tait  dans 
les  mouvemens  de  rotation  imprimés  au  mem- 
bre malade  qui  avait  la  même  longueur  que 
l'autre,  et  n'élait  tourné  ni  en  dedans  ni  en 
dehors.  Le  malade  pouvait  le  maintenir  dans 
toutes  les  positions  oîi  on  le  plaçait.  11  y  avait 
dn  gonflement  autour  du  grand  troclianter. 
Le  malade  y  éprouvait  de  la  douleur,  mais  on 
pouvait  porter  le  membre  dans  toutes  les  di- 
rections, sans  augmenter  les  souffrances;  seu- 
lement, quand  ou  portait  la  cuisse  malade  de 
manière  à  croiser  celle  du  côté  opposé ,  le 
malade  éprouvait  une  vive  douleur  dans  le 
point  correspondant  au  petit  trochanter. 
M.  Harris  pensa  qu'il  n'y  avait  ni  luxation  ni 
fracture  ,  et  que  la  guérison  seiait  accomplie 
en  quelques  jours  [Application  de  sangsues  sur 
le  grand  troclianter  ;  lotions  évaporantes;  sai- 
gnée du  bras,  de  12  onces  ;  un  purgatif.) 

Ce  malade  avait  eu  la  rotule  du  genou  droit 
fracturée  trois  fois,  en  1795,  en  1796  et  en  1800. 
Les  deux  fragmens  étaient  réunis  par  une  sub- 
stance fibreuse  de  la  longueur  de  2  pouces. 

Le  21,  le  malade  n'avait  pas  dormi,  il  lui 
était  impossible  de  mouvoir  le  membre  sans 
aide. 

Le  22  ,  aucune  amélioration;  le  gonflement 
était  considérable ,  quoique  les  sangsues  eus- 
sent tiré  beaucoup  de  sang. 

Le  20,  M.  B.  fut  pris  d'une  hépatite  aiguë  qui 
faillit  le  faire  périr.  Depuis  ce  jour  jusqu'au 
28 ,  on  lui  tira  en  quatre  fois  96  onces  de  sang  , 
et  il  fit  usage  de  calomel. 

Pendant  ce  t«mps,  le  membre  resta  dans  le 
môme  état.  On  lui  impiimait  des  mouvemens 
chaque  joui'.  M.  Harris  commença  à  trouver 
que  l'amijlioration  ne  s'effectuait  pas  aussi 
promptement  qu'il  avait  cru  devoir  i'espérer. 
Ce  résultat  l'étonnait  d'autant  plus,  qu'ayant 
considéré  d'abord  la  lésion  comme  une  simple 
contusion,  il  pensait  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  dirigé  contre  l'hépatite,  avait  dû 
avoir  un  résultat  favorable  pour  la  lésion  de  la 
hanche. 

Le  lu  août,  on  crut  percevoir  de  la  crépita- 
tion pendant  les  mouvemens  communiqués  au 
membre.  Le  lendemain  le  docteur  Harris  la 
reconnut  manifestement  dans  les  mouvemens 
de  rotation.  Il  soupçonna  alors  que  cepouvait 
être  une  fracture  du  col  du  fémur,  malgré 
l'absence  de  tous  symptômes  autres  que  la 
crépitation.  Dans  cet  état  d'incertitude  , 
on  appela  en  consultation  le  docteur  Brodie, 
qui ,  après  iine  exploration  minutieuse  et  une 
longue  hésitation,  finit  par  obtenir  de  la  cré- 
pitation, en  imprimant  au  membre  des  mou- 
vemens de  rotation  très-étendus.  Cependant 
lorsque  le  malade  se  tenait  debout ,  hors  de  son 
lit ,  en  élevant  la  jambe  droiie ,  il  se  soutenait 
ti'ès-bien  sur  le  membre  malade.  L'avis  du 
docteur  Brodie  fut  qu'il  y  avait  une  fracture 
au  col  du  fémur ,  ou  à  la  partie  supérieure  de 


[l]  D?ns  quelques  cas  de  fractures  obliques  dans  l'épaisseur  du  grand  trochanter,  les  muscles  moyen  et 
petit  fessiers,  et  celui  du  fascia  lata,  tirent  le  fémur  en  avant,  et  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation 
«n  dedaDs,  Sir  A.  Cooper  a  vu  une  préparation  qui  confirme  cette  opinion.  {Note  des  trad.f 
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cet  os.  aupoint  de  jonction  du  col  avec  le  corps  Le  16  octoire,  Sir  A.  Cooper  jugea  qu'il  y 

du  fémur.  Il  conseilla  l'usage  d'une  longue  at-  avait  un  commencement  de  consolidation.  Le 

telle  à  la  partie  externe  du  menibre.  une  bande  membre  était  tuméfié:  la  douleur  se  faisait 

jusciu'à  la  hanche,  sentir  dans  la  direction  du  petit  trochanler.  Le 


roulée  depuis  les  orteils 
pendant  un  mois  ,  et  l'absence  de  tout  mouve- 
ment. 

Le  11  septembre ,  Sir  Astley  Cooper,  ayant 
été  appelé  .  examina  le  malade.  Celui-ci  étant 
couché  sur  le  dos ,  il  passa  la  main  sous  le 
orand  trochanter,  l'éleva  facilement  et  recon- 
nut une  fracture  du  fémur  dans  l'épaisseur  de 
cette  éminence.  à  l'endroit  où  elle  se  réunit  au 
col;  il  prescrivit  de  maintenir  le  grand  tro- 


malade  était  purgé  tous  les  deux  jours. 

Le  30  décembre.  Sir  A.  Cooper  enleva  le 
bandage  pendant  deux  heures ,  l'os  resta  dans 
sa  position  naturelle  :  il  y  avait  beaucoup  de 
gonflement  autour  du  trochanter.  On  convint 
que  l'appareil  serait  replacé  tous  les  jours  pen- 
dant une  heure ,  que  le  membre  serait  fric- 
tionné dans  toute  sa  longueur.  A  partir  de 
cette  époque ,  le  malade  se  leva  tous  les  jours; 


chanter  dans  sa  position  normale ,  de  placer  le  membre  continuant  à  être  très-gonflé ,  il  fut 
le  malade  dans  la  position  horizontale,  et  de  frictionné  tous  les  jours  pendant  deux  à  quatre 
lui  faire  garder  le  repos  le  plus  parfait.  heures  ;  le  genoune  pouvait  être  fléchi.  Cepen- 

Oa  fit  faîreunmatelasen  crin. d'environ  cinq  dant  lorsque  le  malade  marchait  avec  ses  bé- 
pouces  d'épaisseur .  très-uni ,  et  couvert  d'un  quDles .  les  mouvemens  de  la  hanche  s'exécu- 
drap.  Une  partie  de  ce  matelas  fut  disposée  de  t  aient  parfaitement.  L'usage  long-temps  soute- 
manière  à  être  retirée  du  côté  opposé  à  la  frac-  nu  des  embrocations  huileuses ,  des  frictions  et 
ture.  de  sorte  que  le  malade  pouvait  aUer  à  la 
selle  sans  mouvement  du  corps.  Avant  de  re- 
tirer cette  portion  du  matelas  ,  une  planche 
longue  de  deux  pieds  et  large  de  six  pouces  , 
façonnée  en  coin,  était  glissée  sous  la  fesse  du 
côté  dioit  ;  par  ce  moyen ,  on  empêchait  les 
fesses  de  s'enfoncer  dans  l'ouverture  quand  la 
moitié  mobile  du  matelas  était  retirée  ,  et  le 
côté  malade  était  encore  appuyé  sur  la  partie 
immobile  du  matelas.  Une  planche  sur  laquelle 
était  placé  le  matelas .  prévenait  tout  enfonce- 
ment par  le  poids  du  coi-ps. 

Sir  A.  Cooper  recommanda  le  bandage  sui- 
vant :  une  large  pièce  de  toile  assez  longue 
pour  entourer  le  corps  au-dessus  des  hanches , 
fat  fixée  avec  des  boucle»  et  des  courroies  ;  un 
appendice  fut  ajouté  pour  le  rendre  plus  large 
à  Tendroit  où  il  passait  sous  le  trochanter 
fracturé:  cette  pièce  fut  garnie  d'une  ceinture 
de  chamois  et  rembourrée.  Un  coussin  de  six 
pouces  de  long .  sur  trois  pouces  de  large  et 
autant  d'épaisseur ,  et  terminé  en  pointe ,  fut 
placé  immédiatement  an -dessous  du  grand 
tiochanler  fracturé ,  de  telle  sorte  que  le  cous- 
sin passait  dans  le  creux  situé  au-dessous  du 
trochanter  .  t't  quand  le  bandage  fut  serré  ,  il 
poussait  le  trochanter  en  haut  et  en  avant. dans 
sa  position  naturelle:  un  autre  coussin  très- 
épais,  de  huit  ponces  canes,  en  forme  de 
coin,  fut  placé  sous  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  après  que  le  bandage  eut  été  fisc.  Le 
malide  fut  placé  sur  le  dos  ,  le  membre  ap- 
puyant sur  le  talon  ;  pour  empêcher  tout  mou- 
vement du  pied  et  du  tronc  ,  une  large  pièce 
de  bois  fut  fixée  au  pied  du  lit,  on  y  ajouta 
d»ux  autres  pièces  rembourrées,  disposées  de 
manière  à  emboîter  le  pied  et  à  prévenir  tout 
mouvement  de  latéralité.  Un  coussin  fut  placé 
Tis-k-vij  l'autre  pied .  qui  par  là  trouvait  un 
point  d'appui  contre  la  planche:  parce  moyen, 
le  corps  ne  pouvait  glisser  vers  le  pied  du 
liL 

Le  malade  resta  dans  celle  position  pendant 
trois  semaines ,  l'appareil  étant  modérément 
serré.  Mais  alors  la  crépitation  se  faisant  en- 
core ententlre ,  9n  le  serra  davantage. 


des  mouvemens  communiqués  ,  rétablit  la 
mobilité  de  l'articulation  du  genou,  et  la  han- 
che fut  entièrement  guérie. 

Observation  liS*.  — M.  Peggler,  âgé  deâôans, 
tomba  .  le  13  novembre  1817.  sui"  une  bouteille 
de  verre  qu'il  avait  dans  sa  poche  :  lorsqu'il  es- 
saya de  se  relever,  il  ne  put  se  tenir  debout. 
An  bout  d'un  quart  d'heure ,  il  ressentit  une 
vive  dou'eur,  et  le  membre  malade  ne  put 
supporter  le  poids  du  corps.  Le  pied  ne  parut 
point  d'abord  tourné  en  dehors;  mais  cette 
disposition  eut  lieu,  quand  le  malade  fut  placé 
dans  son  lit  et  couché  sur  le  dos:  la  jambe 
semblait  um  peu  raccourcie ,  mais  elle  était 
ramenée  assez  facilement  à  sa  longueur  ordi- 
naii'e  :  le  pied  était  engourdi  et  resta  ainsi 
pendant  un  an-  Pour  prévenir  tout  déplace- 
ment de  l'os,  le  malade  fut  couché  avec  un 
traversin  sous  la  hanche ,  les  genoux  et  les 
pieds  attachés  ensemble. 

Dans  le  mois  de  décembre ,  il  ne  pouvait  se 
tourner  dans  son  lit  sans  aide  et  sans  beaucoup 
de  douleur  ;  la  jambe  du  côté  malade  était  un 
peu  plus  courte  que  l'autre  :  le  trochanter  était 
attiré  eu  avant  vers  l'épine  iliaque;  on  pou- 
vait reconnaître  un  écartement  considérable 
entre  la  portion  de  cette  éminence  attenant  au 
corps  du  fémur,  et  celle  qui  restait  unie  au  col 
de  cet  os;  le  pied  était  tourné  en  dehors,  le 
malade  ne  pouvait  s'asseoir,  et  les  plus  légers 
efforts  pour  se  lever  causaient  des  douleurs 
violentes.  Je  diagnostiquai  une  fracture  dn 
fémur  dans  l'épaisseur  du  graud  trochanter. 
En  moins  d'un  mois,  le  malade  put  marcher 
avec  des  béquilles  ;  trois  mois  plus  tard  .  il 
remplaça  une  de  ses  béquilles  par  un  bâton  , 
et  bientôt  il  n'eut  besoin  que  d'un  bâton  seu- 
lement ;  mais  il  ne  recouvra  l'entier  usage  de 
son  membre  qu'au  bout  d'un  an.  Le  membre 
malade  esl  resté  plus  court  que  l'autre  de  près 
d'un  pouce  :  la  portion  de  trochanter  attenant 
au  fémur  s'est  réunie  à  la  partie  antérieure  de 
la  portion  de  trochanter  attenant  au  col  de 
l'os ,  et  se  trouve  par  conséquent  plus  près  de 
l'épLae  iliaque  que  dans  l'état  normal  ;  le  pied 
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est  aussi  légèrenaenl  tourné  en  dehors,  mais  sa  longueur  naturelle  en  le  tirant  en  bas,  on  lui 

le  sujet  marche  avec  beaucoup  de  facilité.  imprime  alors  des  mouTcmens  de  rotation,  à 

Le  fait  précédent  est  exactement  semblable  la  douleui'  ressentie  au  niveau  du  petit  tro- 

à  tous  les  autres  cas  de  fracture  du  fémur  dans  chauler  ;  ajoutez  à  cela,  que  la  fracture  est 

l'épaisseur  du  grand  trochanter  que  j'ai  ob-  produite  par  des  causes  légères,  et  qu'elle  s'ac- 

servés,  je  n'ai  trouvé  de  différence,  entre  tous  compagne  d'une  fièvre  et  d'un  gonflement  lo- 

ces  cas ,  que  dans  la  facilité  plus  ou  moins  cal  modérés,  ainsi  que  d'un  changement  peu 

grande  avec  laquelle  on  percevait  la  crépita-  considéiable  dans  l'aspect  des  parties, 

tion  ,  qui  était  d'autant  moins  manifeste  que  Les  fractures  extra-capsulaires  du  col  se  re- 

la  fracture  était  plus  rapprochée  du  ligament  connaissent  à  l'infiltration  du  sang  au  milieu 

capsulaire.  J'ai  produit  des  fractures  du  fé-  des  muscles,  au  gonflement  considérable,  à 

mur  dans  l'épaL^seur  du  grand  trochanter ,  l'ecchymose  qui  parait  aussitôt  après  l'acci- 

chez  cinq  animaux  vivans.  La  réunion  s'est  dent,  à  la  fixité  anormale  de  l'articulation  qui 

opérée  ,  mais  avec  beaucoup  de  difformité  et  est  telle,  que  les  mouvemens  de  flexion  eld'ex- 

de  raccourcissement  ;  le  cal  était  extrêmement  tension  ne  peuvent  être  exécutés,  à  la  douleur 


irrégulier. 

CoxcLcsio\.  —Comme  le  raccourcissement 
du  membre,  et  la  rotation  en  dehors  du  pied 
et  du  genou,  sont  des  signes  communs  à  tou- 
tes les  fractures  delà  cuisse,  il  convient,  avant 
de  quitter  ce  sujet ,  de  réunir,  en  un  tableau, 
les  signes  distinctifs  des  trois  espèces  de  frac- 
tui'es  que  j'ai  décrites. 

La  fracture  intra-capsulaire  du  col ,  à  de  très- 
rares  exceptions  près,  se  reconnaît  à  l'âge  cartementdesfragmens,  qui  est  tel,  qu'on  peut 
avancé  du  malade ,  à  sa  plus  grande  fréquence  loger  le  doigt  entie  eux,  à  la  crépitation  qui  se 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  à  l'absence  fait  sentir  en  plaçant  les  doigts  sur  le  trochau- 
de  gonflement  et  d'ecchymose ,  à  l'élévation  et  ter  et  en  portant  le  genou  en  avant ,  à  l'immo- 
à  la  saillie  en  avant  du  trochanter ,  à  la  plus  bilité  du  fragment  supérieur  dans  les  mouve- 
grande  mobilité  de  l'articulation  qui  permet  mens  communiqués  au  fragment  inférieur ,  eV 
des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension,  ac-  enfin,  quand  la  fracture  a  lieu  à  la  partie  iu- 
compagnés  il  est  vrai  de  douleur  et  de  résis-  férieure  du  grand  trochanter ,  à  l'étendue  du 
tance  musculaire,  à  une  crépitation  qui  ne  de-  chevauchement,  ainsi  qu'au  gonflement  et  à 
vient  sensible  que  lorsque,  rendant  au  membie   l'exubérance  du  cal. 


excessive  qui  accompagne  les  plus  légers  mou- 
Teuicns  de  l'articulation  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  fémur ,  à  la  crépitation  qui  se  ma- 
nifeste au  plus  léger  mouvement  de  l'os ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  donner  préalablement 
au  membre  sa  longueur  naturelle,  à  l'inflam- 
mation -,  à  la  tuméfaction  et  à  la  fièvre  qui  en- 
traînent souvent  la  mort  du  malade. 

La  fracture   du   fémur   dans  l'épaisseur    du 
grand  troc/ianter  se  reconnaît  facilement  à  l'é- 


FRACTURE  DU  GRAÎVD  TROCHANTER. 


Observation  146',  communiquée  par  M.  C.  As- 
ton Key.  —  Le  15  mars  1822  ,  une  jeune  fille  , 
âgée  de  16  ans,  fit  une  chute ,  dans  laquelle  sa 
hanche  porta  violemment  contre  le  bord  ar- 
rondi d'un  trottoir.  Elle  se  releva  aussitôt,  et 
se  rendit  chez  elle  sans  beaucoup  de  douleui- 
et  de  difficulté.  La  douleur  qu'elle  ressentait 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  s'étant  aug- 
mentée ,  elle  se  présenta  à  l'hôpital  de  Guy  , 
cinq  jours  après  l'accident.  Les  symptômes  gé- 
néraux étaient  évidemment  plus  intenses  qu'il 
ne  le  sont  ordinairement  dans  les  fractures  du 
fémur:  la  malade  fut  placée  dans  un  service 
do  médecine.  M.  Key  ayant  examiné  le  mem- 
bre, le  trouva  dans  unerotation  considérable 
en  dehors,  et  paraissant  plus  long  d'environ  un 
demi-pouce  que  celui  du  côté  sain.  Il  pouvait 
lui  communiquer  des  mouvemens  dans  tous 
les  sens,  mais  ceux  d'abduction  étaient  ac- 
compagnés d'une  vive  douleur.  La  malade 
avait  le  libre  usage  de  tous  ses  muscles,  excep- 
té des  rotateurs  en  dedans.  Comme  elle  avait 
marché  avant  d'entrer  à  l'hôpital  et  depuis  son 
enti'ée,  on  fut  indécis  sur  l'existence  d'une 
fracture  ,  et  l'exploration  la  plus  attentive  du 
trochanter  et  du  corps  de  l'os  ne  put  faire  ob« 


tenir  la  plus  légère  crépitation,  ni  le  moindi-e 
déplacement.  Le  lendemain,  la  même  explo- 
ration fut  recommencée,  mais  avec  aussi  peu 
de  résultats.  La  fièvre,  jointe  à  d'auh-es  symp- 
tômes du  côté  de  l'abdomen,  faisant  craindre 
pour  sa  vie ,  le  membre  ne  fut  pas  soumis  à  u:i 
autre  examen.  Elle  mom'ut  neuf  jom's  après 
l'accident. 

Autopsie.  —  Avant  d'enlever  les  parties  mol- 
les, le  docteur  Rey  remua  !e  membre  dans 
toutes  les  directions,  en  fixant  le  trochanter  et 
la  tète  du  fémur;  mais  il  ne  put  constater  aucu- 
ne crépitation,  ni  aucune  autre  altération  dans 
l'état  habituel  des  parties  :  il  n'y  avait  aucune 
tuméfaction ,  par  conséquent,  le  trochanter  et 
la  tête  du  fémur  se  distinguaient  facilement , 
et  se  prêtaient  à  l'examen,  aussi  bien  que  dans 
l'état  naturel.  La  capsule  articulaire  étant  mise 
à  découvert,  on  trouva  à  côté  du  pectine  une 
cavité  qui  se  prolongeait  en  arrière  et  en  bas, 
vers  le  petit  trochanter  et  qui  contenait  un 
peu  de  pus.  On  pouvait,  à  travers  cette  cavité, 
passer  les  doigts  jusqu'au  grand  trochanter,  en 
arrière  du  fémur.  On  luxa  la  tète  de  l'os  en 
divisant  les  ligameus ,  et  ce  ne  fut  qu'alor* 
It 
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^'on  reeonaiil  «ne  fractare  à  la  base  du  grand 
irocbanter.  Après  avoir  enlevé  la  moitié  supé- 
rieure du  fémur,  le  doc  leur  Key  découvrit 
la  raison  qui  avait  fait  échapper  la  fractare  à 
ses  recherches.  Le  trochanter  était  séparé  du 
corps  et  du  col  de  l'os,  mais  sans  déchirure 
des  tendons  qui  s'insèrent  à  la  portion  externe 
de  l'éminence.  Ces  tendons  sont  ceux  du  petit 
«t  du  moyen  fessier,  et  la  portion  la  plus  éle- 
Tée  de  celui  du  vaste  externe;  s'ils  avaient  été 
déchirés,  le  fragment  osseux  eût  été  tiré  en 
haut  par  l'action  des  deux  premiers  muscles, 
et  alors,  la  lésion  eût  été  facile  à  reconnaître; 


mais  ils  s'opposaient  tellement  h  toute  mobilité 
de  la  portion  fracturée,  que  quand  le  membre 
fut  séparé  du  corps  ,  tout  mouvement  était  im- 
possible excepté  dans  une  seule  direction.  Ce 
mouvement  ressemblait  à  celui  qui  eût  été 
produit  sur  un  gond;  les  tendoos  faisant  l'of- 
fice d'un  large  gond ,  et  permettant  seulement 
des  mouvemens  en  haut  et  en  bas.  Il  est  évi- 
dent que  ce  mouvement  n'aurait  pu  être  pro- 
duit par  aucune  direction  imprimée  au  mem- 
bre, pendant  la  vie,  et  que,  par  conséquent,  il 
était  impossible  de  reconnaître  la  lésion. 


FRACTURE  DU  FÉMUR  IMMÉDIATEMENT  AU-DESSOUS  DU  GRAND 

TROCHANTER. 


he  fémur  est  quelquefois  fracturé  immédia- 
tement au-dessous  du  grand  etdupetit'lrochan- 
ter;  le  traitement  devient  alors  difficile,  et 
laisseune  difformité  très-fâcheùse.  Quand  il  est 
mal  dirigé ,  le  fragment  supérieur  est  attiré  en 
avant  et  en  haut,  et  porté  dans  une  direction 
presque  horizontale,  par  l'action  des  muscles 
iliaque  et  psoas,  ainsi  que  du  pectine,  et  peut- 
être  aussi  de  la  première  tête  du  triceps. 

Si,  dans  le  traitement,  l'on  exerce  une  com- 
pression sur  ce  fragment  ainsi  projeté  en 
avant,  on  ne  fait  qu'ajouter  aux  souffrances 
éa.  malade  ,  et  à  l'état  d'irritation ,  sans  main- 
tenir l'os  dans  sa  situation  naturelle.  11  existe 
dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint-Thomas , 
une  pièce,  dans  laquelle  les  fragmens  se  sont 
soudés  très-faiblement  et  avec  un  chevauche- 
ment considérable.  Ainsi  donc  ,  la  sécrétion 
calcaire  ne  s'effectue  que  daus  le  point  où 
l'inflammation  est  déterminée  par  la  pression 
des  deux  fragmens  l'un  contre  l'autre» 

Pour  prévenir  celte  extrême  difformité  et 
ViWfus^ectioa  de  la  consolidation,  il  y  a  deux 
•  qiiCv'  -,  )i!i- 


indications  importantes  à  remplir  :  la  pre- 
mière consiste  à  élever  fortement  le  genou 
sur  le  double  plan  incliné  ;  la  seconde  à  pla- 
cer le  malade  dans  la  position  assise  et  à  l'y 
soutenir  avec  des  coussins  pendant  tout  le 
travail  de  la  consolidation.  Le  degré  d'éléva- 
tion du  corps  doit  être  de  Û5  degrés,  mais  il 
est  facile  de  le  déterminer  en  se  guidant  sur 
le  rapprochement  des  fragmens.  Cette  position 
est  nécessaire  pour  mettre  dans  le  relâchement 
les  muscles  iliaqUe  et  psoas,  et  prévenir  l'é- 
lévation du  fragment  supérieur.  Quand,  par 
cette  position ,  les  fragmens  sont  affrontés 
convenablement ,  et  que  la  projection  du  frag- 
ment supérieur  est  détruite,  on  peut  appliquer 
les  attelles  dont  on  se  sert  communément 
dans  les  fractures  de  la  cuisse,  ou  ,  ce  qui  est 
mieux  encore,  on  peut  fixer  autour  de  ce 
membre,  à  l'aide  des  boucles  et  des  courroies, 
une  ceinture  de  cuir  rembourrée,  et  main- 
tenue par  le  moyen  é'^ist»  CQUvroie qui  isAt'  le 
tour  du  bassin.  i'  ■•'"•'.!:;  •  i  ;).!  •—  .'C'J*-  "•'-'• 
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FRACTURES  DU  GENOU. 


FEACTURES  DE  LA  ROTULE. 


C«t  os  est  fracturé  orclinairement  dans  le 
eens  transversal  ;  quelquefois ,  mais  rarement, 
dans  le  sens  longitudinal  :  il  est  aussi  suscep- 
tible de  fracture  simple  et  de  fracture  compli- 
quée; mais  cette  derni.ère  se  présente  rare- 
ment. 

FRACTUBE    transversale    de    la    KOTIILE. 

—  Quand  la  rotule  est  fracturée  transversale- 
ment, la  partie  supérieure  de  l'os  est  écartée 
de  l'inférieure ,  par  l'action  des  muscles  droit 
antérieur ,  vaste  et  crural,  qui  s'y  insèrent  ; 
tandis  que  l'inférieure  est  maintenue  dans  sa 
situation,  par  le  ligament  qui  s'étend  de  cette 
portion  à  la  tubérosité  du  tibia. 

Le  degré  d'écartement  produit  ainsi,  dépend 
de  l'étendue  dans  laquelle  a  lieu  la  déchirure 
de  l'expansion  fibreuse  appartenant  à  la  ro- 
tule. Quand  celle-ci  est  peu  considérable,  l'écar- 
lement  peut  être  d'un  pouce  et  demi  ;  mais 
dans  le  cas  contraire,  Pécartement  peut  être 
de  cinq  pouces  ;  et  c'est,  à  une  seule  exception 
près,  le  plus  grand  écartement  que  j'aie  ob- 
servé. 

L'accident  peut  être  reconnu  au  premier 
coup  d'oeil  ,  par  la  dépression  qui  existe  entre 
les  deux  portions  de  l'os.  Les  doigts  plongent 
facilement  au-dessous  des  condyles  du  fémur 
dans  l'articulation,  aussi  loin  que  le  permet- 
tent les  tégumens  ;  et  la  portion  de  la  rotule 
qui  est  élevée  ,  est  facilement  mobile  à  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 
L'extension  du  membre  devient  immédiate- 
ment impossible ,  et,  si  le  sujet  est  debout,  la 


jambe  de  ce  côté  ne  peut  plti?  ;5tq)pArterle 
poids  du  corps ,  car  le  genou  fléchit  en  avant 
par  suite  du  défaut  d'action  des  muscles  exten- 
seurs. La  douleur  est  modérée ,  et  La  fracture 
simple  est  accompagnée  de  peu  de  dangers. 
Quelques  heures  après  l'accident,  il  se  f^it  une 
abondantecxtravasation  sanguine  an-devant  de 
l'articulation ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  teiat© 
livide  qui  est  enlevée  par  l'absorption  en  peu 
dé  jours.  Une  inflammation  et  une  fièvre  in- 
tenses succèdent  à  l'accident,  et  il  se  déve- 
loppe à  la  partie  antérieure  de  l'articulation, 
une  tuméfaction  considérable  due  à  la  libre 
effusion  de  la  synovie,  et  à  l'épanchement  qui 
résulte  de  l'inflammation.  Aucune  crépitation 
n'a  lieu  dans  cette  fracture ,  car  les  fragment 
ne  peuvent  être  assez  rapprochés  pour  dooner 
lieu  à  ce  phénomène.  L'écartemeut  est  ai^^ 
mente  par  la  flexion  du  genou.  -  ;  ' 

Deux  causes  peuvent  produire  cet  accident  ; 
la  première  peut  être  ,  soit  le  coup  porté 
sur  l'os  dans  une  chute ,  soit  un  coup  reçu  sur 
la  rotule  pendant  la  station  ;  la  deuxième 
consiste  dans  la  contraction  de»  muscles  ex- 
tenseurs. 

Observai  ton  147'.  —  Un  individu  se  trouvant  à 
la  campagne,  sauta,  quoique  n'ayant  point 
l'habitude  de  ce  genre  d'exercice,  un  fossâ 
d'une  largeur  considérable  ;  et ,  quand  il  eut 
alteint  le  côté  opposé,  étant  dans  l'inami- 
nence  de  tomber,  il  fit  en  avant  plusieurs 
enjambées  a\cc  de  grands  efforts  pour  main- 
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tenir  son  é^illbre  î  dam  ces  efforts  ,  il  sentit 


sa  rotule  craquer.  Ayant  été  appelé  près  de 
lui ,  je  trouvai  cet  os  fracturé  et  les  fragmens 
séparés  par  un  grand  intervalle. 

Observation  148*.  —  Une  dame  descendant 
quelques  marches,  plaça  le  talon  près  du  bord 
de  l'une  d'elles,  et  se  sentant  dans  l'immi- 
nence de  tomber  en  avant ,  elle  rejeta  un  peu 
le  corps  en  arrière  pour  prévenir  sa  chute  et 
redresser  le  genou.  La  rotule  se  fractura. 

Ce  mode  d'action  des  muscles  s'explique  fa- 
cilement. Quand  le  genou  est  fléchi,  la  rotule 
est  attirée  en  bas  sur  l'extrémité  des  condyles 
du  fémur ,  de  manière  que  son  bord  supérieur 
est  porté  en  avant;  c'est  à  ce  moment  que  la 
rotule  est  fracturée,  le  muscle  droit  agissant, 
non  pas  suivant  l'axe  de  l'os  ,  mais  à  angle 
droit  ou  à  peu  près,  et  particulièrement  sur 
son  extrémité  supérieure. 

Quelque  peu  considérable  qu'ait  été  l'écar- 
tement,  la  réunion  des  fragmens  se  fait  géné- 
ralement par  l'intermédiaire  d'une  substance 
fibreuse.  L'os  lui-même  n'éprouve  qu'une  alté- 
ration peu  marquée;  le  tissu  réticulaire  de  la 
surface  du  fragment  inférieur  conserve  son 
aspect ,  bien  qu'il  soit  légèrement  poli  ;  la  sur- 
face du  fragment  supérieur  est  recouverte  par 
une  légère  couche  calcaire  ;  ainsi  le  travail 
osseux  est  plus  énergique   dans  le  fragment 
supérieur  que  dans  l'inférieur,  mais  beaucoup 
moins  cependant  que  dans  les  os  qui  ne  font 
point  partie  des  articulations  ;  la  surface  arti- 
culaire interne  de  l'os  conserve  son  poli  natu- 
rel ;  il  se  fait  dans  le  lieu  de  la  déchirure  du 
ligament    un   épanchement   sanguin  qui  est 
résorbé  en  peu  de  jours;  l'inflammation  sur- 
vient et  détermine  un  épanchement  de  lymphe 
plastique  qui  s'étend  d'un  bord  à  l'autre  du 
ligament  déchiré,  et  même  entre  les  fragmens 
auxquels  elle  est  solidement  unie;  des  vais- 
seaux, qui  proviennent  des  lèvres  de  la  déchi- 
rure du  ligament,  semblent  organiser  la  sub- 
stance de  nouvelle  formation  ,  qui  constitue 
un  tissu  fibreux  semblable  à  celui  d'où  les 
vaisseaux  tirent  leur  origine  ;  cette  substance 
n'est  pas  toujours  continue  dans  toutes  ses 
portions;  j'y  ai  vu  des  lacunes,  mais  elles 
dépendaient,  en  grande  partie,  de  ce  que  le 
ligament  avait  été  déchiré  dans  une  grande 
étendue,  et  de  ce  que  le  malade  s'était  servi 
trop  tôt  de  son  membre.   Chez  le  chien  et  le 
lapin,  et  chez  presque  tout  autre  quadrupède, 
on  peut  par  l'expérimentation  suivre  le  méca- 
nisme de  la  consolidation  de  cet  os. 

Première  expérience.  —  Je  divisai  chez  un  la- 
pin la  peau  qui  recouvre  la  rotule,  après  avoir 
eu  soin  de  la  tirer  fortement  sur  le  côté;  en- 
suite je  plaçai  un  couteau  sur  la  rotule,  et,  frap- 
pant légèrement  avec  un  marteau,  j'opérai  une 
fracture  transversale  ;  le  fragment  supérieur 
fut,  à  l'instant,  élevé  par  l'action  des  muscles. 
Je  laissai  revenir  les  tégumens  de  manière  à 
empêcher  que  la  plaie  ne  correspondît  à  la 
fracture.  Après  quarante-huit  heures,  je  fis 
périr  l'animal  et  j'examinai  les  parties.  Les 


fragmens  étaient  séparés  par  Un  intervalle  de 
trois  quarts  de  pouce ,  qui  était  comblé  par 
du  sang  coagulé. 

Deuxième  expérience.  —  J'ai  répété  la  pre- 
mière expérience ,  et,  ayant  fait  périr  l'animal 
le  huitième  jour ,  je  trouvai  qu'une  grande 
partie  du  sang  avait  été  résorbée.  Une  matière 
adhésive  occupait  l'intervalle  des  fragmens. 

Troisième  expérience.— Ayant  répété  la  même 
expérience,  j'examinai  l'animal  le  quinzième 
jour.  La  matière  adhésive  avait  acquis  un  as- 
pect lisse  et  plusieurs  des  caractères  des  ligâ- 
mens. 

Quatrième  expérience.  —  Après  une  fracture 
semblable,  qui  fut  examinée  le  trente-deuxième 
jour ,  le  ligament  de  nouvelle  formation  était 
complet. 

Cinquième  expérience.  — Cinq  semaines  après 
une  expérience  semblable,  la  partie  fut  in- 
jectée et  on  trouva  des  vaisseaux  qui,  du  pour- 
tour du  ligament,  pénétraient  dans  la  matière 
adhésive  devenue  ligamenteuse.  Ainsi,  au  bout 
de  cinq  semaines ,  la  vascularité  est  complète, 
et  quelques  vaisseaux  partent  de  l'os ,  mais 
surtout  du  ligament  lacéré ,  pour  se  propager 
dans  la  substance  fibreuse  de  nouvelle  for- 
mation. 

Sixième  expérience.  —  Après  avoir  divisé  l'os, 
je  réunis  les  deux  fragmens  au  moyen  d'une 
aiguille  et  d'un  fil  passé  à  travers  son  enve- 
loppe tendineuse  ;  mais  les  points  de  sutures 
tombèrent  et  les  fragmens  se  réunirent  encore 
par  une  substance  fibreuse. 

Septième  expérience.  —  Je  divisai  l'os ,  et  je 
coupai  le  muscle  droit  antérieur  en  travers , 
la  rotule  se  souda  cependant  par  l'intermé- 
diaire d'une  substance  fibreuse. 

Je  n'ai  pu,  ni  chez  le  chien,  ni  chez  le  lapin , 
obtenir  une  consolidation  osseuse  dans  la  frac- 
ture transversale.  Cependant  j'ai  vu,  sur  un 
malade  du  docteur  Chopart ,  de  Paris  ,  un  cas 
dans  lequel  cette  consolidation  me  parut  exis- 
ter.  M.  Fielding  ,  de  HuU  ,  a  publié  dernière- 
ment un  cas  semblable.       >  •  . 

L'union  fibreuse  a  donc  lieii  dans  la  frac- 
ture transversale  de  la  rotule  ,  à  de  très-rares 
exceptions  ^près .  Toutefois  ,  le  chirurgien  doit 
avoir  pour  but  de  rendre  cette  substance  fi- 
breuse aussi  courte  que  possible.  Si  elle  est 
d'une  grande  longueur ,  il  en  résulte  une  fai- 
blesse proportionnée  à  son  étendue  ;  car  aussi- 
tôt après  l'accident ,  le  muscle  droit  antérieur 
se  contracte ,  et  entraine  en  haut  le  fragment 
supériem-  de  la  rotule;  le  raccourcissement 
du  muscle ,  et,  conséquemment,  la  diminution 
de  sa  puissance,  soùt  en  raison  de  la  rétraction 
qu'on  a  laissée  exister.  Aussi ,  les  sujets  chez 
lesquels  l'écartement  est  considérable  ,  sont- 
ils  obligés  lorsqu'ils  marchent  rapidement ,  de 
s'arrêter ,  et  sont-ils  très-exposés  à  des  chutes 
dans  lesquelles  ils  se  brisent  l'autre  rotule. 

Pour  la  réduction,  le  chirurgien  fait  coucher 
le  malade  sur  un  matelas,  étend  le  membre 
sur  une  attelle  concave,  matelassée  ,  qui  est 
placée  derrière  la  cuisseet  la  jambe  auxquelles 
elle  est  fixée  par  des  liens.  Le  malade  doit  être 
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placé,  autant  que  possible,  dans  la  position  as- 
sise ,  afin  de  relâcher  le  muscle  droit.  On  ap- 
plique ensuite  sur  le  genou ,  des  lotions  consis- 
tant dans  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb 
avec  de  l'alcool-  Quant  aux  bandages,  ils  ne 
doivent  pas  être  appliqués  d'abord.  En  mùme 
temps  que  le  tronc  est  soulevé  pour  relâcher  le 
muscle  droit,  le  talon  doit  Ctre  élevé  pour  ame- 
ner en  haut  le  fragment  inférieur.  Si,  au  bout 
«l'un  ou  deux  jours,  il  y  a  beaucoup  de  gonfle- 
ment et  d'ecchymose ,  on  doit  appliquer  des 
sangsues  et  continuer  l'usage  de  la  lotion; 
ce  n'est  qu'après  quelques  jours  ;  et  quand  la 
tension  a  diminué,  qu'on  doit  appliquer  le 
bandage.  J'ai  vu  les  plus  vives  douleurs  et  un 
gonflement  considérable  ,  déterminés  dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  au  point  même  de  faire 
craindre  la  gangrène  de  la  peau  quand  il  exis- 
tait une  forte  contusion,  par  une  application 
prématurée  du  bandage. 

On  applique  une  bande  roulée  depuis  le 
pied  jusqu'au  genou ,  pour  prévenir  le  gonfle- 
ment de  la  jambe;  le  fragment  supérieur  de  l'os 
cSt  poussé  de  haut  en  bas,  et  rapproché  du  frag- 
ment inférieur  autant  qu'il  est  possible  de  le 
faire  sans  violence  :  des  tours  de  bande  sont 
appliqués  au-dessus  et  au-dessous  du  genou  , 
et  maintiennent  de  chaque  côté  contre  la  peau 
un  large  ruban  de  fil  qui  croise  les  tours  de 
bande  à  angle  droit  ;  ces  rubans  de  fil  sont  ren- 
versés et  attachés  sur  les  tours  de  bande  de  ma- 
nière à  rapprocher  ceux  d'en  haut  de  ceux 
d'en  bas,  et  à  tenir  ainsi  abaissé  le  fragment 
supérieur.  Quelquefois ,  au  lieu  d'un  ruban  de 
fil  de  chaque  côté ,  une  large  pièce  de  toile  est 
réfléchie  sur  les  tours  de  bande,  au  devant  de 
l'articulation,  et  abaissée  de  manière  à  empê- 
cher la  surface  du  fragment  supérieur  de  se 
retourner  en  avant. 

Je  préfère  le  procédé  suivant:  un  bracelet 
de  cuir  est  bouclé  autour  de  la  cuisse ,  au- 
dessus  du  fragment  supérieur  ;  à  ce  bracelet 
on  fixe  une  lanière  qui  passe  sous  la  plante 
du  pied,  la  jambe  étant  étendue  et  le  pied  élevé 
autant  que  possible.  Cette  lanière  est  placée 
de  chaque  côté  du  tibia  et  de  la  rotule  ;  on 
peut  la  fixer  au  pied  et  à  la  jambe  à  l'aide 
d'un  ruban  de  fil  ;  cet  appareil  convient  égale- 
ment dans  la  luxation  en  haut  ;  une  bande 
roulée  doit  être  appliquée  sur  la  jambe. 

Cet  appareil  doit  être  maintenu  pendant  cinq 
semaines  chez  l'adulte ,  et  six  semaines  dans 
un  âge  plus  avancé.  A  cette  époque,  on  doit 
commencer  à  imprimer  au  membre  de  légers 
mouvemens,  et  on  doit  le  faire  avec  une  cir- 
conspection telle  que  le  ligament  de  nouvelle 
formation ,  s'il  n'est  pas  très-solide ,  ne  puisse 
céder.  Si  la  réunion  est  assez  résistante,  des 
mouvemens  doivent  être  imprimés  au  membre, 
de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  que  la  flexion  du 
membre  soit  complète. 
■  i  Faute  de  recourir  à  ces  mouvemens,  on 
s'expose  à  ce  que  l'action  des  extenseurs  ne  se 
rétablisse  jamais  ;  ceux  en  effet,  qui  ont  gardé 
le  lit  avec  un  repos  absolu ,  ne  peuvent,  après 
plusieurs  mois,  recouvrçr  la  faculté  de  fléchir 


ou  d'étendre  le  meiqbre.  Pour  opérer  ce» 
mouvemens,  le  malade  étant  assis  sur  un 
siège  élevé,  imprime  des  oscillations  à  sa 
jambe.  Quand  le  muscle  droit  a  perdu  de  sa 
longueur,  et  que  le  fragment  supérieur  est 
séparé  de  l'autre  par  un  long  intervalle,  toute 
contractilité  s'éteint  dans  ce  muscle,  et  il  ne 
semble  pas  disposé  à  recouvrer  son  action 
volontaire,  s'il  n'est  préalahlement  alongé,  ce 
qui  a  lieu,  après  l'union  fibreuse,  quand  on 
met  le  genou  dans  la  flexion;  ce  n'est  qu'à 
partir  du  moment  de  cette  élongation  qu'il 
recouvre  sa  faculté  contractile. 

Observation  1Û9'.  —  Une  jeune  femme  qui 
avait  eu  les  deux  rotules  fracturées  huit  mois 
auparavant ,  et  qui ,  depuis  ce  moment ,  avait 
perdu  l'usage  de  ses  jambes,  me  fut  apportée 
par  son  père.  Je  lui  prescrivis  les  mouvemens 
passifs,  et  je  lui  conseillai  d'essayer  à  étendre 
ses  jambes  après  que  la  flexion  en  aurait  été 
opérée  par  le  chirurgien  ;  d'abord,  elle  ne  put 
effectuer  qu'une  extension  très-bornée.  Ce- 
pendant, par  des  essais  répétés,  elle  recouvra 
graduellement  l'usage  de  ses  membres . 

Les  malades  sont  peu  disposés  à  ce  genre 
de  mouvement ,  à  cause  de  la  douleur  qui  en 
résulte,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  l'action 
des  muscles  se  rétablit. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  le  degré  de  rappro- 
chement des  fragmens  est  une  chose  de  haute 
importance,  puisque  plus  le  muscle  est  rac- 
courci ,  plus  il  reste  faible.  Dans  l'ascension , 
on  élève  difficilement  le  membre  ,  et,  dans  les 
mouvemens  pour  descendre,  on  le  tient  diffici- 
lement étendu.  Si  la  substance  fibreuse  d'u- 
nion est  très-longue ,  elle  est  susceptible  de  se 
déchirer  ;  et,  dans  les  chutes  que  fait  le  sujet 
il  est  exposé  à  se  fracturer  l'autre  rotule. 

FRACTBRE    VEBTICAI.E    de    I.l    ROTULE.— Il 

existe  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas  une  rotule  fracturée  dans  le  quart 
de  sa  longueur  ;  la  surface  de  la  fracture  est 
polie ,  et  aucun  rudiment  de  réunion  osseuse 
n'est  apparent. 

J'ai  été  consulté  par  un  homme  qui  avait 
eu  environ  le  tiers  de  la  rotule  séparé  du 
reste  de  l'os  ;  la  mobilité  des  fragmens  l'un 
sur  l'autre,  indiquait  une  réunion  par  subs- 
tance fibreuse  ;  la  guérison  en  fut  très-prompte, 
et  la  marche  n'en  était  que  peu  gênée. 

Pendant  l'hiver  de  1822 ,  on  disséqua  à  l'hô- 
pital Saint-Thomas,  un  sujet  sur  lequel  on 
trouva  les  deux  rotules  fracturées,  verticale- 
ment. Quoique  les  fragmens  fussent  en  contact» 
cependant  la  réunion  s'était  faite  par  une 
substance  fibreuse.  Ce  fait  me  surprit,  car 
il  me  semblait  que  les  muscles  avaient  de  la 
tendance  à  rapprocher  les  fragmens.Jefisdonc, 
à  ce  sujet,  les  expérimentations  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Le  31  juillet  1818 ,  je 
fracturai  longitudinalement  la  rotule  d'un 
chien  à  Taide  d'un  couteau,  les  tégumens 
ayant  été  préalablement  attirés  de  côté  j  le  12 
septembre  suivant,  les  fragmens  étaient  con- 
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sidéràbîement  écartés  ;iî  existait  une  union 
fibreuse.  Voici  la  cause  de  ce  phénomène  : 
Quand  j'opérai  la  fracture  de  l'os ,  le  genou 
tombant  dans  la  flexion,  les  condyles  du  fé- 
mur pressèrent  contre  la  surface  postérieure 
de  la  rotule ,  et  chassèrent  sur  les  côtés  les 
deux  fragmens. 

maiÈièine  expér  ienee.— Le  2  août  1818,  je  frac- 
fbrai  de  la  même  manière  la  rotule  d'un  lapin, 
«t  le  3  décembre  je  trouvai  les  deux  frag- 
mens largement  séparés  ,  et  réunis  seulement 
par  une  matière  ligamenteuse.  Je  commen- 
çais à  croire  qu'une  réunion  osseuse  était  im- 
possible dans  la  rotule;  mais  je  résolus  de 
déterminer  ce  point  par  d'autres  expériences. 

Troisième  expérience.  —  Je  divisai  la  rotule 
îbngitudinalement  sur  un  chien,  en  prenant 
la  précaution  de  n'étendre  l'incisiOn  ni  au- 
dessus  dans  le  tendon,  ni  au-dessous  dans 
le  ligament ,  de  telle  sorte  qu'il  n'existait  pas 
d'intervalle  entre  les  deux  fragmens.  Je  l'exa- 
minai trois  sexnaines  après,  et  je  trouvai  les 
fragriiéns  réunis  ;  aucune  séparation  n'existait 
entre  eux.  A  la  macération ,  on  trouva  que 
la  réunion  était  en  partie  osseuse, en  partie 
formée  par  un  Cartilage  non  encore  compléte- 
meiit  ossifié. 

Quatrième  expérience.  —  En  octobre  1819 ,  je 
fis  à  la  rotuleune  division  cruciale  de  manière 
à  avoir  quatre  fragmens  ;  les  deux  supérieurs 
ne  se  réunirent  point  ensemble,  ni  avec  les 
fragmens  inférieurs,  mais  les  deux  fragmens 
intérieurs  se  réunirent  par  un  cal. 

Il  parait  donc  que  dans  les  fractures  longi- 
tudinales et  transversales,  la  réunion  se  fait 
généralement  par  une  substance  fibreuse,  et 
que  ce  phénomène  est  dû  à  l'écartement  des 
fragmens  ;  mais  que ,  si  cet  écartement  est  pré- 
Tenu,  la  réunion  osseuse  est  possible  {l). 

Observation  150*.— Dans  le  printemps  de  1819, 
M.  Marryat  fit  une  chute  de  cabriolet,  dans  la- 
quelle il  se  fractura  la  rotule  transversale- 
ment. Le  fragment  inférieur  étant  lui-même 
divisé  longitudinalement,  la  rotule  se  trouvait 
divisée  en  trois  fragmens.  La  fracture  trans- 
versale se  réunit,  comme  à  l'ordinaire,  par  sub- 
stance fibreuse,  mais  l'autre,  par  cicatrisation 
osseuse.  One  saillie  longitudinale ,  que  l'on 
seul  distinctement  à  travers  la  peau,  indique 
la  place  dé  cette  dernière. 

Le  meilleur  traitement  de  cette  espèce  de 
fracture,  consiste  dans  l'extension  de  la  jambe, 
les  saignées  locales  et  les  lotions  évaporantes. 
Au  bout  de  quelques  jours,  on  applique  une 
bande  roulée  autour  du  membre,  puis  une  ge- 
nouillère lacée,  et  une  courroie  bouclée  au- 
tour du  genou  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
rotule;  un  coussin  est  placé  de  chaque  côté 
afin  de  rendre  le  contact  aussi  parfait  que  pos- 
sible. 
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fractures  peuvent  être  le  résultat,  soit  d'une 
cause  extérieure,  soit  d'un  travail  d'uleéra»" 
tion.  I  ■•■■■ 

Observation  151*.  —Un  homme  entra  à  l'hdpi» 
tal  de  Guy,  en  1796,  dans  le  service  de  M.  W- 
Cooper,  avec  une  fracture  compliquée  de  la 
rotule.  L'inflammation  consécutive  fut  très- 
intense;  il  se  forma  de  la  suppuration;  la  fièvre 
fut  très-forte;  et  le  gonflement  de  la  cuisse 
n'ayant  pas  permit  l'amputation,  le  malade 
mourut.  La  pièce  anatomique  est  dans  la  col- 
lection de  l'hôpital  Saint-Thomas;  les  frag- 
mens n'offrent  aucun<,'.  trace  d'union.  r. 

Observation  152*.  —  Un  homme  entra  à  rhô* 
pital  Saint-Thomas,  dans  le  service  de  M.  Bireh, 
pour  une  fracture  de  la  rotule ,  compliquée 
d'une  petite  plaie  pénétrante.  Des  fomentations 
et  des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  le 
genou;  il  survint  de  l'inflammation  et  de  la 
suppuration ,  et  le  malade  mourut  en  peu  de 
jom's ,  avec  les  symptômes  généraux  les  plus 
intenses. 

Observation  153','-'  Un  ouvrier,  sortant  préci- 
pitamment de  l'atelier  où  il  travaillait,  tomba 
dans  la  rue  et  se  fit  une  fracture  compliquée 
de  la  rotule.  On  tenta  la  conservation  du 
membre.  La  suppuration  s'établit  et  devint 
excessive.  Les  symptômes  généraux  devinrent 
tellement  graves,  que  je  conservai  peu  d'espé- 
rance de  sauver  le  malade;  cependant  i  son 
état  s'améliora  un  peu,  et  je  lui  conseillai  d'al- 
ler à  la  campagne.  J'ai  appris  depuis  qu'il  s'est 
rétabli  peu  à  peu  atec  une  ankylose  de  «ette 
articulation. 

Observation  154*.  —  M.  Redhead  ,  dans  une 
chute  de  cabriolet ,  le  8  juin  1819 ,  se  heurta 
violemment  le  genou  contre  la  roue  ;  la  rotiPLle 
fut  fracturée  et  l'articulation  ouverte.  Une 
plaie  située  au  côté  externe  du  genou,  avait 
fourni  une  hémorrhagie  abondante,  donnait 
issue  à  la  synovie,  et  permettait  l'introduction 
du  doigt.  La  rotule  était  brisée  en  plusieurs 
fragmens;  un  de  ces  fragmens,  peu  volumi- 
neux et  tont-à-fait  libre,  fut  enlevé.  Le  ma]»de 
ne  paraissant  pas  d'une  constitution  irritable, 
on  se  décida  à  tenter  la  conservation  du  mem- 
bre. Sachant  combien  il  serait  difficile  de  tenir 
la  plaie  fermée  à  cause  de  l'écoulement  consi- 
dérable de  la  synovie  ,  je  fis  une  suture  aux 
tégamens,  en  ayant  soin  de  ne  pas  compren- 
dre le  ligament  dans  la  suture.  Des  bandelettes 
agglutina  lives  furent  appliquées  sur  la  plaie  et 
le  tout  fut  maintenu  par  une  bande  peu  serrée 
et  constamment  arrosée  par  un  mélange  d'eaa  - 
et  d'alcool. 

La  jambe  fut  placée  dans  l'extension,  et  l'on 
prescrivit  une  immobilité  absolue,  l'usage  de» 
fruits  pour  alimens. 


.  ill.Vojw  Im  dtux  obfcrTatioui  qu«  TOttl  ftfon*  consignées  d^ni  la  note  deU  pa^e  iSg. 
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Le  samedi,  la  nuit  avait  été  bonne  ;  douleur 
et  fièvre  nulles. 

Dans  la  nuit  du  dimanche,  agitation  et  dé- 
lire. 

Le  lundi  matin,  il  prit  une  dose  d'huile  de 
ricin,  h  la  suite  de  laquelle  les  symptômes  fé- 
briles s'améliorèrent. 

Le  mardi,  la  nuit  avait  été  bonne,  et,  comme 
il  n'y  avait  ni  gonflement,  ni  inflammation ,  ni 
douleur,  la  suture  ne  fut  enlevée  que  le  30  juin, 
époque  à  laquelle  on  renouvela  les  emplâtres 
agglutinatifs. 

Le  malade  se  rétablit  sans  aucun  accident 
fâcheux.  Au  bout  d'un  mois ,  on  le  fit  sortir  de 
son  lit,  et  au  bout  de  cinq  semaines,  on  im- 
prima des  mouvemens  passifs  h  l'articulation. 
Le  7  août ,  le  malade  pouvait  traverser  sa 
chambre ,  et  il  recouvra  l'usage  entier  de  son 
membre. 

Lorsque,  dans  ces  cas ,  la  déchirure  est  très- 
étendue  ,  et  que  la  contusion  est  considérable, 
l'amputation  doit  être  pratiquée;  mais,  si  la 
plaie  a  peu  d'étendue  et  si  le  malade  est  peu 
irritable,  si  la  nature  de  l'accident  ne  donne 
pas  lieu  de  craindre  la  gangrène  de  la  peau  ou 
du  ligament ,  il  est  préférable  de  tenter  la  con- 
servation du  membre,  (.t  le  traitement  adopté 
dans  le  cas  précédent  est  celui  que  je  choisi- 
rais. La  pri4icipale  indication  à  remplir  est  la 
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réunion  immédiate  ;  je  sais  (pi'en  général ,  le» 
sutures  sont  susceptibles  d'objection ,  mais, 
quand  les  parties  sont  mobiles,  sans  soutien, 
et  peuvent  être  traversées  par  un  liquide  sé- 
crété au-dedans  de  la  plaie,  alors,  non-seule- 
ment leur  emploi  est  facile  à  justifier,  mais 
môme  elles  sont  absolument  nécessaires.  Les 
fomentations  et  les  cataplasmes  ne  doivent  pa» 
être  employés  dans  ces  cas  :  ils  s'opposent  à  la 
cicatrisation. 

Quelquefois,  la  fracture  compliquée  de  la 
rotule  est  produite  par  ulcération. 

Observation  155*.  —  Une  femme  fut  admise  à 
l'hôpital  de  Guy,  en  1816,  pour  une  fracture 
transversale  simple  de  la  rotule ,  qui  s'était 
réunie  depuis  longtemps  par  une  production 
ligamenteuse  d'environ  trois  pouces  de  lon- 
gueur. Des  ulcérations  s'étaient  formées  en 
différentes  parties  du  corps,  et  l'une  d'elles 
sur  les  tégumens  qui  recouvraient  l'union  li- 
gamenteuse de  la  rotule.  Cet  ulcère  devint 
gangreneux,  perfora  le  tissu  ligamenteux  de 
nouvelle  formation ,  et  ouvrit  la  cavité  articu- 
laire. Il  survint  des  symptômes  généraux  in- 
tenses; une  suppuration  abondante  se  forma; 
et,  le  gonflement  et  l'inflammation  du  membre 
contr'indiquant  l'amputation  ,  cette  femme 
succomba. 


FRACTURES  OBLIQUES  DES  CONDYLES  DU  FÉMUR. 


F|i&CTl}RE  SIMPLE.— Ces  cas  sont  rares;  mais 
(juaiid  ils  surviennent ,  il  est  diflicile  de  pré- 
venir la  difformité ,  et  de  rendre  au  malade 
l'usage  complet  du  membre.  Ces  fractures  se 
reconnaissent  au  gonflement  considérable  qui 
les  accompagne,  à  la  crépitation  qui  se  fait 
sentir  dans  les  mouvemens  lents  de  l'articu- 
lation, et  à  la  difformité  qui  en  est  le  résultat. 
La  fracture  a  son  siège ,  tantôt  dans  le  condyle 
externe ,  tantôt  dans  l'interne ,  et  l'os  est  frai;- 
turé  jusque  dans  l'articulation. 

Que  le  condyle  externe  ou  l'interne  soit 
fracturé,  le  traitement  doit  être  le  même.  Il 
faut  placer  le  membre  sur  un  coussin ,  dans 
une  position  rectiligne,  et  combattre  le  gon- 
flement et  l'inflammation  par  les  sangsues  et 
les  lotions  évaporantes.  Quand  ces  pi-emiers 
symptômes  ont  été  domptés,  on  place  autour 
du  genou  une  bande  et  un  morceau  de  carton 
e'pais,  long  d'environ  seize  pouces,  assez  large 
pour  s'étendre  à  toute  la  partie  postérieure 
du  genou ,  et  revenir  de  chaque  côté  jusqu'aux 
bords  de  la  rotule.  Ce  carton,  qu'on  a  dû  trem- 
per préalablement  dans  de  l'eau  tiède ,  est  fixé 
par  des  tours  de  bande.  Quand  il  est  desséché 
il  a  pris  la  forme  de  l'articulation  à  laquelle  il 
s'adapte,  et  la  conserve  de  manière  à  maintenir 
les  fragmens  en  contact.  On  peut  placer,  de 
chaque  côté  de  l'articulation ,  des  attelles  de 
bois,  ou  de  fer-blanc;  mais  elles  produisent 
souvent  une  pression  douloureuse.  Au  bout  de 
ciaq  semaiaes  f^oa  peut  commencer»  avec  pré« 


caution,  les  mouvemens  passifs ,  afin  de  pré- 
venir l'ankylose.  La  position  rectiligne  du 
membre  me  paraît  préférable ,  parce  que ,  dans 
cette  attitude,  le  tibia  presse,  suivant  la  même 
direction,et  sur  le  condyle  fractuf  4at  sur>.c«ltttt 
qui  est  intact.  ,  iil,  noa  wpfc 

Fractiire  compliquée.  —  Les  cas  de  "frac- 
ture compliquée  des  condyles  sont  très-rares  : 

ûàservati&nl^ù, — Michaêl  Dixon  entra  le  tï 
septembre  1816,  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  dans 
le  Service  de  M.  Travers,  pour  une  fracture  de 
l'extrémi  té  inférieure  du  fémur,  causéepaï  une 
roue  de  voiture  dans  laquelle  ses  jambes  s'é^' 
taient  engagées.  Le  déplacement  des  fragmens 
était  considérable;  il  y  avait  une  petite  plaie  vis- 
à-vis  le  condyle  externe.  Il  était  évident  que  la 
fractura  s'était  étendue  presque  dans  la  direû- 
tion  de  l'axe  du  fémur,  et  qu'il  y  avait  une 
fracture  transversale  du  corps  de  l'os  au-dessus 
de  l'articulation  ;  le  condyle  externe ,  mobile* 
avait  été  déplacé  au  moment  deTaccidenl, 
comme  s'il  eût  été  attiré  par  la  jambe  qui  était 
comme  tordue  en  dedans.  Le  membre  fut  placé 
dans  un  appareil  à  fracture,  dans  une  position 
demi-fléchie ,  reposant  sur  le  talon.  Les  symp- 
tômes généraux  furent  peu  graves.  Le  3  octobre, 
le  condyle  était  encore  mobile;  les  tégumens 
ulcérés  avaient  mis  l'os  à  nu.  La  santé  restait  . 
bonne.Le  5  novembre,  l'os  fracturé  faisait  sail- 
Ue  «t  paraissait  nécrosé;  il  était  entouré  d» 
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bourgeons  fongueux  ;  la  suppuration  était  peu 
abondaïite.  Le  18,  la  portion  d'os  saillaule 
ayant  été  enlevée,  on  reconnut  qu'elle  était 
constituée  par  le  condyle  externe  du  fémur 
avec  sa  surface  articulaire.  Une  petite  portion 
osseuse  faisait  encore  saillie,  mais  la  cicatrisa- 
tion s'étendit  promptement  de  manière  à  la 
recouvrir.  Alors  ,  on  plaça  le  membre  dans 
l'extension ,  l'ankylose  étant  regardée  comme 
inévitable. 

Le  1"  décembre ,  le  malade  avait  recouvré 
l'usage  presque  entier  de  son  membre,  et  pou- 
vait le  fléchir  et  l'étendre  sans  douleur.  Le  6  dé- 
cembre ,  il  fut  renvoyé  de  l'hôpital.  La  plaie 
était  cicatrisée  ;  il  marchait  assez  bien  en  s'ap- 
puyant  sur  lin  bâton.  Dans  le  mois  de  février 
suivant,  il  se  présenta  à  l'hôpital,  marchant 
sans  appui,  et  jouissant  de  toute  la  liberté  de 
ses  naouvemens. 

Chez  les  sujets  âgés ,  ces  accidens  sont  quel- 
quefois mortels,  comme  on  le  voit  dans  l'ob- 
servation suivante  ;  j'ai  même  vu  une  fracture 
simple  des  çondyles  entraîner  aussi  la  mort. 

Observation  157'.  —  Fracture  compliquée  des 
çondyles  du  fémur.  —  Le  1"  janvier  1822,  Bluk- 
wick,  âgé  de  76  ans ,  glissa  de  dessus  un  trot- 
toir, et  tomba ,  de  tout  le  poids  de  son  corps , 
sur  le  genou.  La  rotule  semblait  avoir  été  pous- 
sée ,  à  la  manière  d'un  coin,  entre  les  çondyles 
du  fémur  qui  étaient  séparés  l'un  de  l'autre 
par  une  fracture  s'étendant  obliquement  le 
long  du  corps  de  l'os,  dont  l'extrémité  venait 
se  faire  jour  à  travers  une  plaie  des  tégumens. 
La  rotule  était  restée  dans  sa  position  et  n'était 
pas  fracturée.  Le  malade  était,  lors  de  l'acci- 
dent, dans  un  état  d'ivresse.  M.  Rowe,  à  qui 
je  dois  les  particularités  de  ce  fait ,  le  vit,  trois 
heures  environ  après  l'accident  ;  il  le  fit  porter 
dans  son  lit ,  et  rétablit ,  sans  beaucoup  de 
difficultés,  les  parties  dans  leur  position.  Les 
fragmens  furent  maintenus  réduits,  par  des 
attelles  et  des  bandes,  et  le  membre  fut  placé 
dans  une  direction  rectiligne.  L'acétate  de 
plomb  fut  appliqué  sur  l'articulation ,  et  l'on 


prescrivit  pour  le  soir  une  potion  opiacée.  Le 
malade  passa  la  nuit  dans  un  état  satisfaisant , 
et  le  matin  la  douleur  avait  disparu  en  grande 
partie.  Un  purgatif  qui  fut  administré ,  pro- 
duisit d'abondantes  évacuations. 

Le  soir  de  ce  jour,  ayant  été  appelé  auprès 
du  malade,  je  fis  attacher,  avec  des  courroies, 
sur  la  partie  fracturée,  une  genouillère  en 
cuir,  et  je  recommandai  de  maintenir  le  mem- 
bre dans  une  position  rectiligne.  Le  malade  fui 
soumis  à  un  légime  sévère;  on  lui  donna  des 
purgatifs  salins  et  des  opiacés ,  de  temps  eu 
temps. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  vingt- 
unième  jour  après  l'accident;  il  ne  survint 
aucun  symptôme  fâcheux  ;  toutefois  dans  la 
soirée  de  ce  jour,  il  se  développa  beaucoup  de 
chaleur;  la  fréquence  du  pouls  devint  extrême; 
la  langue  se  dessécha ,  et  il  se  manifesta  de  la 
tendance  au  délire.  Il  paraît  que  ces  symp- 
tômes alarmans  furent  exaspérés  par  un  verre 
d'eau  et  d'eau-de-vie  donné  contrairement  aux 
prescriptions.  M.  Rowe ,  prescrivit  un  purgatif; 
mais  le  danger  allait  croissant  rapidement.  Le 
lendemain  matin,  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre, 
le  pouls  était  à  130  ;  le  visage  exprimait  l'abat- 
tement. Le  malade  mourut  le  2Zi. 

Autopsie.  —  Une  quantité  considérable  de 
pus  fut  trouvée  entre  les  muscles  de  la  cuisse  ; 
une  partie  de  ce  pus  fut  évacuée  par  la  plaie 
extérieure.  Le  corps  du  fémur  était  fracturé 
très-obliquement,  dans  une  étendue  de  sept 
pouces  environ  au-dessus  de  l'articulation. 
La  fracturé  s'étendait  en  bas ,  jusque  dans  l'ar- 
ticulation ;  elle  occupait  presque  la  ligne  cen- 
trale de  l'os,  entre  les  deux  çondyles,  mais 
elle  se  rapprochait  un  peu  plus  de  l'externe , 
qui  était  complètement  détaché  de  l'autre.  Il  y 
avait  aussi  un  fragment  de  trois  pouces  de 
long  ,  qui  s'était  détaché  du  corps  de  l'os , 
au-dessus  du  condyle  externe,  mais  qui  s'était 
engagé  dans  le  tissu  réticulaire ,  où  il  était 
resté  logé. 


FRACTURE  OBLIQUE  DU  FÉMUR  IMMÉDIATEMENT  AU-DESSUS 
DE  SES  ÇONDYLES. 


Cette  espèce  de  fracture  est  extrêmement 
grave  dans  ses  conséquences;  souvent,  en  ef- 
fet, elle  entraîne  la  difformité  du  membre, 
ou  rend  impossible  la  flexion  de  la  jambe. 

J'ai  eu  dernièrement  l'occasion  de  dissé- 
quer un  cas  de  ce  genre.  Le  fragment  infé- 
rieur fait  saillie  en  avant,  et  forme,  au  dessus 
de  la  rotule,  une  pointe  aiguë  qui  perce  le 
muscle  droit,  menace  de  déchirer  la  peau, 
et  souvent  traverse  les  tégumens.  La  rotule, 
le  tibia  et  les  çondyles  du  fémur  s'enfoncent 
dans  le  jarret,  et  sont  attirés  en  haut  der- 
rière le  corps  du  fémur. 

Cette  fracture  se  produit  dans  les:  cbutes, 


d'une  hauteur  considérable,  sur  les  pieds  ou 
sur  les  çondyles,  lorsque  le  genou  est  fléchi. 
Dans  tous  les  cas  que  j'ai  vus,  la  fracture 
était  dirigée  très-obliquement  à  travers  le 
corps  du  fémur  ;  de  là,  cette  saillie  aiguë 
et  la  difficulté  de  maintenir  les  fragmens  en 
rapport. 

Observation  158'.  —  On  apporta  à  la  salle  de 
dissection  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  un  ca- 
davre qui  offrait  Jes  lésions  suivantes:  à  l'exa- 
men de  la  cuisse,  le  fémur  paraissait  fracturé 
immédiatement  au  dessus  du  genou  ;  le  corps 
de  l'os  soulevait  la  peau,  au  dessus  du  ni 


▼eau  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  La  réu- 
nion était  solide  :  mais  le  volume  de  l'os 
était  considérablement  augmenté.  Quand  les 
iégumens  furent  enlevés,  on  vil  que  l'extré- 
mité du  fragment  supérieur  avait  percé  le 
muscle  droit  antérieur  ,  à  travers  lequel  elle 
faisait  encore  sailie.  Les  mouvemens  de  la 
rotule ,  en  haut ,  étaient  extrêmement  bornés 
par  cette  saillie  anormale.  Les  condyles  du 
fémur  et  le  fragment  inférieur  étaient  atti- 
rés en  arrière  du  fragment  supérieur  ,  et  s'é- 
taient soudés  au  corps  de  l'os  par  un  cal 
très-solide.  Celte  union  avait  nécessairement 
diminué  de  beaucoup  le  mouvement  d'exten- 
sipn  de  la  jambe  :  car  le  muscle  droit  anté- 
rieur était  réellement  accroché  en  bas  par 
l'extrémité  pointue  du  fragment  supérieur. 
Mais,  lors  même  que  ce  muscle  n'aurait  pas 
été  percé,  l'élévation  de  la  rotule  eût  été  éga- 
lement impossible ,  parcequ'elle  venait  heur- 
ter contre  l'extrémité  du  fragment  supérieur, 
dans  la  contraction  du  muscle  droit. 

Il  paraît  donc  que,  dans  le  traitement  de 
ces  cas  ,  l'extension  doit  être  solidement  et 
continuellement  maintenue,  afin  de  prévenir 
la  rétraction,  qui  autrement  aurait  lieu.  Mais 
on  peut  voir  par  les  deux  cas  suivans,  qu'on 
ne  peut  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  pré- 
venir une  consolidation  vicieuse  :  dans  l'un  et 
l'autre,  en  effet,  la  flexion  du  membre  resta 
impossible  après  la  guérison. 

Observation  15Q'. '-Fracture  compliquée  immé- 
diatement au  dessus  des  condyles  du  fémur.  —  M. 
Kidd,  honmie  d'un  poids  considérable  (  il  pe- 
sait 180  livres  ) ,  tomba  sur  ses  jambes  d'une 
hauteur  de  21  pieds  ,  et  se  fractura  le  fémur 
par  la  violence  de  la  secousse.  Cet  accident 
arriva  le  9  novembre  1819.  La  fracture  avait 
son  siège  au  dessus  des  condyles  du  fémur , 
et  l'extrémité  du  corps  de  l'os  sortait  à  tra- 
vers les  tégumens  et  le  muscle  droit,  immé- 
diatement au  dessus  de  la  rotule.  Le  malade 
fut  rapporté  aussitôt  chez  lui,  et  je  le  vis , 
avec  M.  Philipps,  peu  d'instans  après  l'acci- 
dent. Nous  jugeâmes  à  propos  de  réséquer  sur 
le  champ  toute  la  portion  sortante  du  frag- 
ment supérieur  ,  et  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  de  manière  à  mettre  la  fracture 
dans  les  conditions  d'une  fractui'e  simple  ,  ce 
qui  fut  fait  aussitôt.  Le  membre  fut  placé 
sur  un  double  plan  incliné.  La  plaie  se  cica- 
trisa facilement  et  notice  premier  but  fut  at- 
teint. Le  30  novembre,' des  attelles  furent  ap- 
pliquées dans  le  dessein  de  rapprocher  solide- 
ment les  fragmens.  Le  23  décembre,  la  jambe 
fut  redressée  et  le  plan  incliné  fut  déprimé 
de  maaière  à  ce  que  le  meijibre  arrivât  par 
degrés  à  la  position  rectilign  e. 

Le  2  février,  le  malade  put  s'asseoir  dans  son 
lit.  Le  7,  quelques  mouvemens  ayant  été  im- 
primés au  genou,  les  fragmens  semblèrent  se 
séparer;  et  le  lu,  le  défaut  de  réunion  était 
manifeste. 

Le  16,  une  ceinture  de  cuir,  munie  de  plu- 
sieurs courroies,  fut  étroite) tnent  appliquée 
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autour  du  genou.  L'essai  du  décubitus  laté- 


ral n'ayant  eu  pour  résultat  qu'un  plus  grand 
écarlement  des  fragmens,  on  revint  de  nou- 
veau au  décubitus  sur  le  dos. 

Le  3  mai,  la  fracture  était  consolidée.  Le 
12,  la  ceinture  de  cuir  fut  enlevée  et  le 
membre  placé  sur  un  coussin. 

Le  10  juillet ,  le  malade  se  remuait  avec  dif- 
ficulté d'un  côté  du  lit  à  l'autre  ,  et  le  16,  on 
le  changea  de  lit,  mais  on  fut  obligé  d'élever 
ce  nouveau  lit  exactemenli  au  môme  niveau 
que  celui  qu'il  quittait,  afin  d'opérer  ce  chan- 
gement sans  inconvénient. 

Le  19  juillet,  on  le  transporta  de  Londres 
à  Kcnsington  dans  une  litière.  On  fit  des  fo- 
mentations sur  la  cuisse  dans  le  but  de  di- 
minuer son  volume  et  sa  dureté  ;  mais  il 
fallut  y  renoncer,  parce  que  ces  fomenta- 
tions semblaient  augmenter  le  gonflement. 

Le  15  août,  la  jambe  fut  bassinée  avec  une 
solution  de  sous-acélate  de  plomb  ,  à  laquelle 
on  ajouta  de  l'alcool.  La  peau  avait  été  ul- 
cérée par  la  pi-ession  du  bandage. 

Le  26,  le  malade  put  se  mettre  sur  un  sofa 
pendant  deux  heures  ;  mais  le 28,  il  fut  oblige 
de  garder  le  lit,  à  cause  de  l'irritation  et  du 
gonflement  déterminés  par  les  mouvemens 
des  deux  jours  précédens. 

Le  3  novembre,  on  le  transporta  sur  une 
chaise  d'une  chambre  dans  une  autre. 

Le  29  janvier  1822,  il  marcha  pour  la  pre- 
mière fois  avec  des  béquilles ,  et  le  24  février 
fut  le  jour  de  sa  première  sortie. 

En  mars  1822,  son  état  était  le  suivant  :  l'os 
était  considérablement  tuméfié  au  dessus  du 
genou.  La  rotule  était  fixée  au  dessous  de  l'ex- 
trémité du  fragment  supérieur  du  fémur 
dont  la  pointe  était  adhérente  à  la  peau. 
Quoique  le  muscle  droit  eût  été  percé  par  l'os, 
le  malade  n'éprouva  jamais  de  contraction 
spasmodique  du  membi'e.  Le  pouls  ne  s'éleva 
jamais  au  dessus  de  63  pulsations. 

Observation  l(iO°  recueillie  par  M.  Welbank. 
—  Fracture  simple  du  fémur  au  dessus  des  con- 
dyles.—  Le  20  juillet  1821,   M ,  de  moyen, 

âge  ,  sujet  musculeux  ,  de  haute  taille,  fut 
jeté  hors  de  son  cabriolet ,  et  tomba  sur  le 
cheval  qui  s'était  abattu.  Il  est  probable  que 
le  condyle  externe  du  fémur  droit  supporta 
tout  le  poids  de  la  chute  sur  le  pavé.  On 
fit  parc  ourir  au  malade  un  assez  long  trajet 
en  voiture,  les  jambes  pendantes  hors  de  la 
portière.  Lorsque  son  chirurgien  le  vit  pour 
la  première  fois  ,  il  était  couché  sur  le  dos 
dans  son  lit,  la  jambe  droite  lléchie  et  croi- 
sant la  jambe  gauche  vers  le  milieu  de  sa 
longueur.  Une  excavation  profonde  située  en 
dehors  de  l'articulation,  au  niveau  du  con- 
dyle externe,  déterminait  l'aspect  d'une  luxa- 
lion  latérale  du  genou.  Au  dessus  de  cette  ex- 
cavation, tout  près  de  l'articulation  et  à  son 
côté  externe,  on  observait  distinctement  une 
saillie  osseuse,  âpre  et  aiguë.  Une  extension 
modérée  opéra  la  réduction  des  parties,  et  l'on 
s'aperçut  alors  que  la  cuisse  avait  été  détiée 
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en  dedans,  par  suite  d'une  fracture  oblique, 
près  de  la  rotule.  La  rotule  elle-même  était 
dilTiGile  à  reconnaître  à  travers  un  épanche- 
ment  circonscrit,  placé  au  devant  de  l'articu- 
lation. Au  dessus  de  son  bord  supérieur ,  un 
léger  sillon  indit[uait  la  trace  de  la  fracturé. 
Un  examen  superficiel  aurait  pu  faire  prendre 
cette  lésion  pour  une  fracture  transvereale 
de  la  rotule.  La  flexion  faisait  saillir  le  frag- 
ment supéi'ieur  du  fémur,  et  l'extension  réta- 
blissait facilementl'aspect  naturel  des  parties, 
à  l'exception  toutefois  du  gonflement  situé  au 
devant  de  la  rotule  et  qui  persistait.  La  cré- 
pitation était  très-obscure  ,  si  même  on  pou- 
vait la  percevoir. 

Pendant  la  première  semaine  ,  on  se  con- 
tenta de  maintenir  l'extension  avec  de  cour- 
tes atlelles,  et  de  combattre  l'inflammation 
conséculive  de  la  capsule  articulaire.  Ensuite 
une  longue  attelle  fut  appliquée  et  solide- 
ment maintenue  par  des  courroies  et  des  bou- 
cles depuis  le  grand  trochanter  jusqu'au  côté 
externe  du  pied;  une  autre  attelle  fut  oppo- 
sée à  )a  première,  en  dedans  du  membre  , 
depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  jambe.  Le  membre  reposait  sur 
un  plan  incliné ,  et  ou  prévint  soigneusement 
toute  flexion  ;  pour  prévenir  tout  mouve- 
ment du  bassin,  on!  reçut  les  matières  fécales 
dans  des  seiviettes.  Cependant  la  position  ne 
fut  pas  invariablement  conservée ,  et  on  trouva 
à  plusieurs  reprises  que  le  fragment  supérieur 
formait  une  saillicvariable  et  chevauchait  plus 
ou  moins  au-dessus  de  la  roiule.  Pour  préve- 
nir cet  inconvénient ,  on  établit  avec  avantage 
une  légère  extension  permanente  au  moyen  de 
poids  suspendus  aux  pieds  ;  j'ai  tout  lieu  de 
croire  que  la  posilion  n'avait  pas  été  observée 
avec  l'exactitude  prescrite,  car  j'ai  appris  de- 
puis qu'on  avait  à  plusieurs  reprises  nettoyé  le 
malade.  Le  bord  du  fragment  supérieur  pa- 
raissait cependant  faire  une  saillie  si  peu  con- 
sidérable, qu'on  jugea  plus  convenable  d'assu- 
rer la  consolidation  que  de  s'exposer  à  produire 
des  déptacemens  dans  le  désir  d'obtenir  une 
coaptation  parfaite. 

Le  7  septembre,  la  consolidation  fut  regar- 
dée comme  suffisante  ,  mais  le  chirurgien  ne 
tenta  pas  la  flexion  et  ne  la  permit  point  au 
malade.  Le  10,  le  malade  fut  ti-ansporté  à  la 
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campagne  dans  une  voiture  à  litière ,  sa  santé 
étant  altérée.  Pendant  le  voyage ,  le  membre 
fut  soutenu  par  des  attelles  ,  et  la  position  fut 
repi-ise.  Lorsqu'on  changeait  le  malade  de  Ut, 
ainsi  que  dans  tout  autre  changement  de  po- 
sition, la  flexion  déterminait  une  saillie  con- 
sidérable du  fémur.  Cet  aspect  qu'on  pouvait 
rapporter  à  l'abaissement  ou  plutôt  à  l'en- 
foncement de  la  rotule  dans  la  flexion ,  dispa- 
raissait en  élevant  la  jambe  sur  la  cuisse 
comme  dans  l'extension.  Le  membre  fut  donc 
replacé  dans  l'extension  pendant  15  jours. 

Le  25  septembre,  à  un  nouvel  examen,  on  ju- 
gea nécessaire  de  prolonger  le  repos,  parce  que 
l'augmentation  delà  saillie  dans  la  flexion  du 
genou,  et  une  légère  mobilité  latérale ,  firent 
penser  que  la  consolidation  était  imparfaite. 
Il  est  bon  de  remarquer  que  la  grande  proxi- 
mité de  l'articulation ,  la  mobilité  de  la  ro- 
tule ,  et  le  gonflement  général  rendaient  les 
explorations  extrêmement  difficiles  et  incer- 
taines. Une  courroie  fut  étroitement  serrée 
sur  le  lieu  de  la  fracture ,  dans  le  but  de 
maintenir  les  fragmens  solidement  affrontés. 

Le  16  octobre,  la  réunion  étant  considérée 
comme  complète,  on  permit  au  malade  de 
se  lever.  Le  1"  novembi'e,  il  reprit  ses  occu- 
pations. 

Pendant  long-temps  ,  le  membre  est  resté 
douloureux  et  tuméfié,  et  la  guérison  ne  s'est 
effectuée  que  progressivement  et  avec  lenteur. 
En  mai  1822,  le  malade  marchait  dans  sa 
chambre  sans  béquille  ni  bâton.  La  flexion 
du  genou  est  restée  extrêmement  bornée.  Ce- 
pendant l'articulation  est  mobile  en  appa- 
rence, et  les  mouvemens  ont  lieu  au  dessous 
de  la  rotule.  Celle-ci  est  fixée  sous  le  bord 
supérieur  du  fémur  ,  qui  évidemment  la  dé- 
borde et  la  déplace.  Il  y  a  un  raccourcisse- 
ment manifeste  du  membre,  et  la  cuisse  est 
un  peu  recourbée  en  dehors. 

Pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  cette 
fracture,  j'ai  fait  construire  un  appareil 
propre  à  maintenir  la  cuisse  dans  un  état 
constant  d'extension.  On  fléchit  d'abord  la 
jambe,  afin  d'attirer  le  muscle  droit  sur  la 
fracture,  ensuite  on  applique  l'appareil,  et  le 
membre  est  placé  en  extension  permanente 
dans  une  position  rectilignc. 


FRACTURE  DE  L'EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DU  TIBIA. 


Dans  certains  cas,  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  se  fracture  obliquement.  Quand  la  frac- 
ture s'étend  dans  l'articulation  du  genou,  elle 
réclame  le  môme  traitement  que  la  fracture 
oblique  des  condyles  du  fémur. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  mainte- 
nir le  membre  dans  l'extension,  le  fémur 
ayant  pour  effet  dans  cette  attitude  de  main- 
tenir la  coaptation  de  la  fracture  du  tibia, 
•Q  remplissant  l'usage  d'une  attelle  appliquée 


sur  sa  partie  supérieure  et  en  maintenant 
les  surfaces  articulaires  dans  une  exacte  ap- 
position. Ensuite ,  on  doit,  au  moyen  d'une 
bande  roulée,  presser  les  surfaces  de  la  frac- 
ture l'une  contre  l'autre.  Il  faut,  en  outre, 
favoriser  cette  pression  ,  en  appliquant  une 
attelle  de  carton,  et  enfin  recourir  de  bonne 
heure,  aux  mou  vemens  passifs  pour  prévenir 
l'ankylose. 
Mais  lorsque  ta  fracture  du  tibiat  tout  en 


FRACTURES  DO  GENOU.  171 

étant  oblique,  ne  pénètre  pas  dans  l'articula-  côté  interne  ou  au  côté  externe  du  tibia, 
tîon,  la  position  du  membre  sur  un  double  le  poids  de  la  jambe  établit  une  sorte  d'cx- 
plau  incliné  est  préférable.  Car  la  cause  de  tension  permanente,  car  elle  est  comme  sus- 
la  difformité  étant  l'élévation  du  fragment  pendue  à  l'angle  du  plan  incliné,  et,  de  cette 
supérieur ,  qui  est  attiré  en  haut  à  la  partie  manière,  les  fragmens  sont  affrontés  aussi 
interne  ou  à  la  partie  externe  de  l'articula-  exactement  que  le  permet  celte  espèce  de 
tien  du  genou,  selon  que  la  fracture  siège  au  fracture  (1). 

(l)  L'oLservation  suivante  que  nous  einTpruntom  au  London  médical  and  p/iysical  Journal ,  t.  5q,  p.5i7, 
offre  un  exemple  de  celte  espèce  de  fracture.  Dans  ce  cas,  la  gue'rison  fut  obtenue  assez  facilement  au  moyen 
du  double  plan  incline'.  ' 

Fracture  de  l'articulation  du  genou.  —  A.  Aldred,  matelot,  âge'  d'environ  /jo  ans,  tomba  du  haut  d'un 
charriot  et  se  fit  une  fracture  du  tibia.  Il  fut  apporte'  à  l'hôpital  St-Georges  deux  heures  après  l'accident; 
la  têle  du  tibia  était  «epare'e,  imme'diatietnent  au-desssus  de  l'insertion  du  ligament  rutulien,  et  le  fragment 
Supe'rieur  e'tait  lui-même  divise' en  deux  portions  ;  le  pe'roné  e'tait  intact;  il  y  avait  beaucoup  de  gonfleîiientj 
le  membre  paraissait  être  le  sie'ge  d'une  abondante  infiltration  sanguine;  la  tume'faclion  fit  des  progrès,  et 
le  lendemain,  la  jambe  e'tait  prodigieusement  enfle'e  et  douloureuse  autour  du  genou.  Le  malade  fut  saigné 
deux  fols,  on  lui  appliqua  des  sangsues  ;  il  fut  purge'  ;  le  membre  fut  place'  îur  un  double  plan  incline,  et 
des  lotions  re'frige'rantes  furent  faites  sans  interruption  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement ,  les  symp- 
tômes se  dissipèrent  peu  h  peu  ;  el,  cinq  semaines  après  l'accident,  on  cessa  l'usage  de  l'appareil  !i  fracture  et 
l'on  appliqua  une  bande.  Une  semaine  après,  la  bande  fut  retire'e  ;  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'empâtement 
autour  de  l'articulation  et  de  raideur  dans  les  mouvemens.  {Note  des  trad.) 


uh 
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DE  L'ARTICULATION  DU  COUDE-PIED. 


FRACTURES  DU  PÉRONÉ. 


I,c  péroné  se  fracture  souvent  à  deux  ou  trois 
pouces  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  Le  malade  est.  à  l'instant  môme,  averti 
de  l'accident  par  une  sensation  de  rupture,  un 
peu  au-dessus  de  la  malléole  externe  ,  par  la 
douleur  que  lui  font  épi'ouver  les  tentatives  pour 
s'appuyer  sur  le  pied  malade,  par  l'impossibi- 
lité de  poser  le  pied  à  plat  sur  le  sol ,  sur  lequel 
il  n'en  fait  porter  que  le  bord  interne ,  afin  de 
reporter  tout  le  poids  du  corps  sur  le  tibia ,  par 
la  douleur  et  la  mobilité  qui  ont  lieu  à  l'endroit 
de  la  fracture  dans  les  mouvemens  de  flexion 
et  d'extension  du  pied.  Le  chiru)  :rien  achève 
de  caractériser  ces  symptômes,  en  imprimant 
au  pied  des  mouvemens  de  rotation,  tandis  que, 
de  l'autre  main,  il  saisit  la  partie  inférieure  de 
la  jambe;  chacun  de  ces  mouvemens  détermine 
de  la  crépitation.  Lé  diagnostic  est  encore  ren- 
du plus  facile,  dans  plusieurs  cas, par  la  diffor- 
mité qui  correspond  à  la  fiacture  de  l'os. 

Cette  fracture  est  ordinairement  déterminée 
par  un  coup  sur  le  côté  interne  du  pied,  ou  par 
ime  violence  quelconque  qui  porte  avec  force 
le  pied  eu  dehors,  contre  l'extrémité  inférieure 
du  péroné;  je  l'ai  vu  causer  par  la  disten- 


sion du  pied  en  dedans.  Une  chute  latérale , 
tandis  que  le  pied  est  retenu  dans  une  fente 
profonde ,  peut  aussi  la  produire.  Je  me  suis 
fracturé  le  péroné  droit,  dans  une  chute  sur  le 
côté  droit,  au  moment  où  mon  pied  droit  était 
enclavé  entre  deux  morceaux  de  glace;  j'eus 
beaucoup  de  peine  à  me  transporter  jusqu'à 
une  maison  voisine,  en  portant  le  bord  interne 
du  pied  sur  le  sol.  Je  me  rendis  chez  moi  en 
voiture;  chaque  cahos  déterminait  de  la  dou- 
leur dans  le  lieu  de  la  fracture,  quoique  je  sou- 
tinsse ma  jambe  avec  la  main.  Une  sensation 
douloureuse  de  rupture  que  je  perçus  au  mo- 
ment de  l'accident,  me  fit  reconnaître  qu'il  y 
avait  une  fracture. 

Le  trai  tement  de  cette  lésion  consiste  dans  les 
moyens  suivans  :  un  bandage  à  bandelette  au- 
tour du  membre;  des  lotions  avec  un  mélange 
d'une  once  d'alcool  dans  cinq  onces  d'eau  ;  une 
attelle  matelassée  convenablement ,  et  coudée 
de  chaque  côté  au  niveau  du  pied ,  destinée  à 
maintenir  le  gros  orleil  sur  la  même  ligne  que 
la  rotule,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance ;  enfin ,  il  faut  placer  la  jambe  sur  le 
côté ,  dans  la  demi-flexion ,  afin  de  mettre  les 
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muscles  dans  le  relâchement,  et  de  rendre  la   l'autre,  la  marche  lui  était  plus  facile  que  sur 
position  du  malade  aussi  peu  fatigante  que  pos 


sible. 

Cette  fracture,  traitée  avec  peu  de  soin ,  en- 
traine une  claudication  incurable.  Le  docteur 
Blair ,  médecin  de  la  marine  anglaise ,  m'a  as- 
suré qu'il  marchait  avec  beaucoup  de  peine 
d'un  côté  des  rues  de  Londres ,  mais  que  de 


un  terrain  droit.  Sa  claudication  était  due  à 
une  fracture  du  péroné,  pour  laquelle  il  avait 
négligé  d'appliquer  des  attelles  ;  son  pied  s'était 
contourné  de  telle  sorte  qu'il  marchait  beau- 
coup mieux  sur  un  plan  incliné  dans  un  certain 
sens  que  sur  un  sol  parfaitement  plat. 


FRACTURES  DU  TIBIA. 


Souvent  le  tibia  est  fracturé  dans  l'intérieur 
de  l'articulation  du  pied,  ou  un  peu  au-dessus 
d'elle.  Ces  fractures  sont  obliquement  dirigées, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  La  première  de 
ces  fractures  commence  au  niveau  du  point  où 
siège  ordinairement  la  fracture  du  péroné,  c'est- 
à-dire  ,  à  un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  la 
malléole  externe ,  et  s'étend  jusqu'à  la  partie 
interne  de  l'articulation.  La  seconde,  partant 
de  la  même  hauteur,  s'étend  en  bas  et  en  de- 
hors jusque  dans  l'articulation. 

La  première  se  reconnaît  à  une  crépitation 
dans  l'articulation  du  pied,  lorsqu'on  imprime 
à  celui-ci  des  mouvemens  de  rotation,  de  flexion 
ou  d'extension  ;  il  y  a  aussi  Une  légère  inclinai- 
son du  pied  en  dehors.  Si  la  fracture  ne  pénètre 
pas  dans  l'articulation,  mais  se  trouve  située 
obliquement  au-dessus  d'elle ,  le  fragment  in- 
férieur fait  une  légère  saillie  au-dessus  de  la 
malléole  interne. 

Le  traitement  consiste  dans  l'usage  des  lo- 
tions évaporantes  et  du  bandage  à  bandelettes  ; 
on  doit  appliquer  des  attelles  rembourrées  et 
coudées ,  dans  le  but  de  tenir  le  pied  incliné 
en  dedans  et  de  ramener  le  gros  orteil  dans  sa 
direction  naturelle  sur  la  ligne  de  la  rotule. 

Les  symptômes  de  la  fracture  oblique  du  ti- 
bia en  bas  et  en  dèhoi's,  dans  l'articulation, 
sont  :  1"  la  crépitation  comme  pour  la  fracture 
obliqué  eh  dedans  ;  2°  l'inclinaison  du  pied  en 
dedans ,  et  3°  une  saillie  anormale  de  la  mal- 
léole externe.  ..:     .      I    . 

On  doit  faire  ici  usage  des  mêmes  moyens 
que  dans  la  fracture  précédente. 

Quant  à  la  position ,  voici  ce  qu'elle  doit  être 
dans  les  deux  cas  : 

La  jambe,  disposée  de  manière  à  ce  que  le 
genou  soit  fléchi  et  élevé,  doit  reposer  sur  le 
mollet  et  sur  le  talon.  Les  attelles  soutiennent 
le  pied  de  chaque  côté,  et  la  jambe  est  appuyée 
sur  un  coussin  qui  s'étend  depuis  le  genou  jus- 


qu'au pied,  et  qui  est  fixé  par  des  rubans  de  fil. 
J'ai  remarqué  que ,  dans  ces  deux  espèces  de 
fractures ,  il  est  très-avantageux  que  le  malade 
ainsi  que  le  membre  soient  couchés  sur  le  côté 
externe;  mais,  en  plaçant  le  membre  sur  le 
talon,  le  chirurgien  a  l'avantage  de  pouvoir 
observer  la  moindre  déviation  dans  la  direction 
du  pied ,  par  rapport  à  celle  du  membre.  Celte 
position  est  aussi  plus  commode  pour  le  ma- 
lade. 

Quelquefois  la  portion  externe  de  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  est  fracturée  dans  le  point 
où  cet  os  est  uni  au  péroné  ;  ce  genre  de  frac- 
ture est  causé  par  un  saut  d'une  hauteur  très- 
élevée.  Dans  ce  cas,  le  tibia  est  déplacé  en 
dedans ,  et  le  pied  s'élève  entre  les  deux  mal- 
léoles. Le  traitement  est  le  même  que  pour  la 
luxation  du  pied  en  dehors. 

Les  fractures  obliques  et  compliquées ,  dans 
l'articulation  du  coude-pied,  ont  une  terminai- 
son généralement  heureuse,  quand  on  parvient 
à  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  ;  ce  qu'on  ob- 
tient en  recouvrant  la  déchirure  de  la  peau 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  sang,  et  en 
laissant  ce  topique  jusqu'à  ce  qu'il  se  sépare  de 
lui-même.  On  doit  appliquer  le  même  appareil 
que  dans  la  fracture  simple;  mais  on  est  obligé 
de  varier  la  position  suivant  le  lieu  qu'occupe 
la  plaie.  La  suppuration  elle-même,  dans  la  plu- 
part des  cas,  n'est  point  un  obstacle  au  rétablis- 
sement des  malades ,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
très-avancés  en  âge. 

Mais  si  une  fracture  dans  l'articulation  et 
avec  plaie,  est  accompagnée  de  l'écrasement 
des  os ,  ou  d'une  hémorrhagie  provenant  d'un 
vaisseau  considérable,  alors  il  convient  d'am- 
puter immédiatement ,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade est  obligé  de  travailler  pour  vivre  ;  car , 
après  la  guérison,  surtout  si  la  fracture  était 
très-comininutive  ,  le  membre  resterait  d'un 
usage  bien  imparfait  (1). 


(l)  L'observation  suivante  nous  a  paru  digne  d'inte'rêt. 

Fracture  des  deux  malléoles  ;  fracture  verticale  de  V  extrémité  inférieure  du  tibia;  luxation  du  pied 
'en  dedans  et  en  arrière.  {Gaz,  méd.,  i832,  p.  647.) — Le  11  août  l83s  ,  fut  place'  b  la  salle  Ste-Marthe  ,  i 
THôlel-Dieu ,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'anne'es,  d'une  corpulence  assez  forte,  à  face  large  et  Lour- 
geonne'e,  ivrogne  d'habitude,  selon  son  propre  aveu.  Ce  matin,  e'tant  sorti  de  très-bonne  heure,  il  avait  fait 
un  faur  pis  et  une  chute,  sans  qu'il  pût  expliquer  comment.  De  là ,  divers  désordres  de  l'articulation  du 
pied  gauche.  Le  pied  paraisssait  raccourci  en  avant  et  alonge'  en  arrière;  le  bord  acte'ricur  de  la  surface 
articulaire  infe'rieure  du  tibia  faisait  saillie  en  avant  au-dessus  du  tarse,  et  tendait  assez  fortement  la  peau  ; 
l'os  semblait  en  même  temps  le'gèrement  de'jeté  en  dedans ,  sa  malléole  ,  fracturée  obliquement  d'arrière  en 
arant  et  de  hautea  bas,  avait  suivi  l'astragale  en  arrière;  «lie  était  donc  se'pare'e  du  res,te  de  l'os  par  ua 
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Fractuee  PS l/fVCeOMIOS. — Cette  éj^ifxmÇf  pJ9e  4ç  )'onipplate  j^squ'à  I^  çlsviçi^  ç^or  çeaj 

os^eyse  e&t  fracluiée  quelquefois.  Dans  eg  cas ,  à  leur  pQint  de  réunion ,  uue  Répression  âije  ^ 

eu  comparant  les  deux  épaules,  po  observe  que  l'îiffajsçeiRient  de  la  partlie  fractvtrée,  Lsi  di- 

celle  du  côté  de  la  fracture  a  perdu  sa  roudcur;  staijce,qui  sépare  l'exlréBdilé  sternale  de  la 

une  partie  des  attaches  du  muscle  deltoïde  clavicule  du  sommet  de  reparle,  est  moin;^ 

étant  rompue,  la  tête  de  l'humérus  s'enfonce  grande  que  du  côté  gain.  Si  le  chii'urgien  élève 

vers  l'aisselle,  autant  que  le  permet  le  ligament  le  bras  en  le  saisissant  au-dessous  du  coude,  dç 

capsulaire.  Ensuivant  l'açromion,  depuis  l'c-  manière  à  faire  mouvoir  le  muscle  âeltoïiÇlfi^ 

S-j  iKiiliiî  ;■*■  :> 

intervalle  de  trois  ou  quatre  lignes.  Le  péroné  était  fracture  k  peu  prts  dans  la  ni^naa  di<rectionj  en  wrte 
que  le  corps  de  l'os  avait  suivi  le  tibia  en  n\aaH ,  mais  la  malléole  avait  reculé  en  arrière  avçc  l'^tragalç 
auquel  elle  demeurait  étroitement  wnie.  Tous  Ids  essais  de  réduction  occasiopaient  une  crépitalipn  générale 
dans  l'articulation  j  il  était  impossible  de  rendre  la  coaplation  tout  ù  fait  exacte,  mais  on  y  réu^sisaait  h 
peu  près  et  assez  facilement  d'ailleurs  en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  eu  faisan^t  dans  eetjie  position 
les  extensions  convenables.  Tendance  aVL  delirum  t remens  ;  mobilité  générale  des  arli^çulatlQnsj  soiouver 
ment  continuel  de  tous  les  muscles  ;  coBunencement  de  délire  ;  le  blessé  red<Hii9Qt  À'$^|ipitl>Si^9y  sroFsil 
voir  un  couteau  dans  chaque  attelle.  ' 

Le  pied  étant  luxé  en  dehors  et  en  arrière,  on  joignit  'a  l'appareil  ordinaire  des  fractures  du  péroné  ,  un 
appareil  supplémentaire,  consistant  en  un  coussin  étendu  ù  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  plié  en  dou- 
ble sous  le  calcanéum  ,  pour  faire  porter  à  faux  le  tendou  d'Achille,  et  soutenu  par  une  attelle.  Une  Lande 
roulée  à  l;i  partie  inférieure  de  la  jambe  devait  à  la  fois  amener  le  (ibia  en  arrière  et  repousser  lecalcanéum 
en  avant.  (Saignée,  potion  calmante.)  L'appareil  étant  placé,  la  douleur  diminua,  mais  non  la  tremblement, 
auquel  se  joignit  un  délire  complet.  Le  lendemain  [saignée  de  huit  onces  ,  lavemens  avec  laudanum).  Rien 
ne  réussit.  On  renouvela  les  saignées,  et  le  lendemain  on  lut  obligé  de  rétablir  l'appareil  dérangé  par  les 
.soubresauts  du  blessé.  , 

Le  17  (/e  laudanum  eitj^iipprini(f ;,  iiat^s^es  a^jipophjses  m^^^  ^él.j||^  ,diiaipuji,jjres^U# 

Immédiatement,  aprèi,      .',"',.,       ,i  '        '  ■...'...      >   ,    i  ,  •- 
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l'épaule  reprend  aussitôt  sa  forme  naturelle,  Le  bras  doit  être  «enlevé,  autant  que  possible, 

mais  cette  forme  s'altère  dès  qu'où  laisse  re-  contre  la  face  inférieure  de  l'acromion  fractu- 

tombcr  le  bras.  ré;  et  le  coude,  porté  un  peu  en  anièi-e,  doit 

La  meilleure  manière  de  reconnaître  cette  être  fixé  à  la  poitrine  par  une  bande  roulf'e.  Il 

lésion  et  de  la  distinguer  d'une  luxation,  c'est  fautconscivcr  celte  position  pendant  trois  se- 

d'élever  le  bras  comme  il  vientd'étre  dit.  Après  maincs ,  avec  l'aLteation  d'éviter  le  plus  léger 

avoir  rétabli  la  forme  de  l'épaule,  le  chirurgien  mouvement.  Celle  fracture  est  suivie  d'un  ap- 

^pplique  la  main  sur  l'acromion  et  imprime  au  pareil  inlammaloire  très-peu  intense,  et  le 

bras  des  mouvemens  de  rotation;  alors  une  travail  d'ossification  est  peu  prononcé  dans  les 

crépitation  est  perçue  distinctement  au  soro-  fragmens. 

met  de  l'épaule ,  et  le  long  de  la  partie  supé-  Si  l'on  plaçait  un  coussin  dans  l'aisselle ,  les 

ïieure  de  l'épine  de  l'omoplate.  Le  malade  aus-  fragmens  seraient  largement  séparés  l'un  de 

^itôt  après  l'accident,  sent  conqme  si  son  bras  l'autre,  puisque  l'effet  de  ce  coussin  serait  de 

allait  se  séparer  du  tronc  et  tomber  ;  l'épaule  porter  en  dehors  la  tête  de  l'humérus.           .,  ; 

lui  fait  éprouver  une  sensation  de  pesanteur  Fracture  pu  col  de  l'omoplate.— L'acçi- 

incommode ,  et  il  a  à  peine  la  force  d'élever  ce  dent  qui  est  le  plus  susceptible  d'être  pris  pour 

membre.  une  luxation  de  l'humérus,  c'est  la  fracture  de 

Les  fractures  de  l'acromion  peuvent  se  réunir  la  portion  la  plus  rétrécie  du  col  de  l'omoplate, 

par  un  cal  osseux  ;  mais  le  plus  ordinairement  vis-à-vis  l'échancrure  du  bord  supérieur  de  cet 

l'union  est  ligamenteuse,  h  cause  de  la  diffi-  os.  La  cavité  glénoïde,  étant  séparée  de  l'omo- 

culte  qu'on  éprouve  pour  obtenir  une  coaptalion  plaie,  se  porte,  avec  la  tête  de  l'humérus,  dans 

exacte ,  et  pour  mainlenir  le  membre  parfaite-  l'aisselle  ;  l'épaule  s'affaisse,  il  existe  une  exca- 

ment  au  repos  pendant  le  temps  qui  est  requis  vation  au-dessous  de  l'acromion ,  par  suite  de 

pour  la  consolidation.  la  dépression  du  deltoïde  ;  enfin,  l'on  peat  sea? 

Dans  le  traitement  de  cette  fracture ,  la  tête  tir  la  tête  de  l'humérus  dans  l'aisselle.       -j  '>h 

de  l'humérus  est  l'attelle  qui  maintient  l'acro-  '     ■ 

mion  en  place;  c'est  pour  atteindre  ce  but,  que  Observation  161*.  —Une  jeune  dame  fut  jetée 

le  coude  doit  être  soulevé  et  le  bras  tenu  dans  hors  d'un  cabi'ioletpar  la  chute  du  cheval,  et  le 

une  position  fixe.  Il  faut,  en  outre,  mettre  le  chirurgien  qui  fut  appelé  auprès  d'elle   dia- 

deltoîde  dans  le  l'elàchement,  ce  que  l'on  ob-  gnostiqua  une  luxation  de  l'épaule.  L'extension 

tient  en  plaçant  uii  coussin  entre  le  coude  et  le  fit  disparaître  tous  les  signes  de  luxation  ,  et  le 

côléduthiorax.  Si  le  coude  était  appliqué  contre  bras  fut  maintenu  par  une  bande.  Le  lende; 

le  trou.c,.i'ftçi:opùott  serait  écarté  du  scapulum.  main  matii»,  le  çhiriirgien  p^'app^ela  eii  cpusuir" 


Le  i8,  le  malade  e'tait  Lien,  souffrant  un  peu,  causant  sensément  ;  seulement ,  l'appareil  avec  ses  coussins 
ne  tenait  pas  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  la  réduction  n'était  pas  exactement  niainteaue.  11  s'en  suivit 
que  le  tilii'a  soi^levaut  fortement  la  peau,  cella-ci  pâlit ,  puis  se  couvrit  d'une  escharre  ,  qui  cependant 
n'alla  jamaik  jusqu'à  l'os.  j  •  ;    • .    .-  ;    •   ' 

Le  19,  on  s'aperçui  d'unes  ejcliar**; assez  large  au  sacrum  5  le  lendeiaai'ay  .la  délire  recommença.  (Sangsues 
aux  oreilles  ;  /^K«/rt?iM7M,)Il  y  eut  q.uélque  rémission,  mais  preiqiie  jamais  de  cessation  compltjte.  Cepen- 
dant l'interne  de  la  salle  s'etant-  aperçu  que  le  bandage  tet^qu'itëldit  applique,  ue  re'ussissait  pas  à  maintenir 
eu  contact  tous  les  fragmens,  et  codait  d'ailleurs  aui  mouvemens  convulsifs  du  malade,  imagina  de  contenir 
l«  tibia  dans  sa  positioa  en  appuyant  sur  la  partie  ante'rieure  de  cet  os  à  l'aide  du  compresseur  de  M.  Du- 
puytreo.  En  effet,  l'articuFation  reprit  sa  forme  naturelle;  mais  malheureusement,  le  lendeninin,  quoiqu'on 
eût  garni  l'instrun^nt  d'e'pais  coussins,  il  apparut  sur  le  plein  de  la  compression  des  traces  de  gangrène.  On 
ôta  Iq  coinpresseur  et  la  réduction  n'en  resta  pas  moins  exacte  $  mais  le  malade  etail  trop  affaibli.  Le  de'iire 
revint  encore  e4  fut  suivi  cette  fois  d'affaissement.   La  mort  survint  dans- Ijes^rtaierajout-s  du  mois.      ■    '•' 

autopsie.  — Une  large  escbarre  au  sacrum,  une  sur  le  coude-pied,  une  h  la  partie  ante'rieure  du  tibia,  A 
l'examen  de  la  pre'tendue  luxation  on  trouva  les  fractures  comme  elles  ont  e'te'  décrites  ;  mais  de  plus  ,  une 
fracture  verticale  se'parant  transversalement  la  moitié'  ante'rieure  de  la  surface  articulaire  tibiale,  qui  e'tait 
unie  au  corps  de  l'os,  et  la  moitié  poste'rieure  de  celle-ci,  se'pare'e  h  un  pouce  de  hauteur,  appuyant  encore 
sur  l'astragale  comme  dans  l'e'tat  ordinaire,  et  porfe'e  en  arrière  ainsi  que  cet  os.  Tous  les  ligamens  de  l'arti- 
culation e'taient  intacts,  excepte'  là  où  la  solution  de  continuité'  des  os  avait  inte'resse'  les  fibres  qui  s'y  insè- 
rent. La  luxation  en  avaat  n'était  autre  chose  que  le  déplacement  du  fragment  antérieur  de  la  fracture;  la 
luxation  en  dedans  provenait  de  ce  que  rexlrémilé  du  tibia  portée  en  avant  n'avait  trouvé  de  point  d'appui 
que  sur  le  point  le  plus  élevé  du  tarse,  qui  est  un  peu  plus  en  dedans  que  la  poulie  articulaire  de  l'astragale. 
"Tous  les  os  du  pied  étaient  dans  l'état  normal ,  à  pai;t  l'astragale  dont  la  surface  articulaire  était  viç^em- 
ment  fVoissée  à  sa  partie  antérieure.  .  •  •■ 

En  général,  il  est  très-rare  que  la  luxation  du  pied  en  arrière,  ail  lieu  sans  fracture  et  par  simple  ç'chap. 
pementdes  surfaces  articulaires.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  péroné  est  rompu, et  sa  malléole  reste 
«n  arrière. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  rare,  non  pas  tant''a  cause  que  les  deux  malléoles  sont  f e^ee;  i^R 
arrière,  que  par  cette  fracture  vertic,4le  du  tibja  méconnue  pendant  la  vie  ,  et  qui  a  paru  étonner  le  mor 
fcsseur,  après  la  mort.  ,i.  [Note  des  trad.) 
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f^iRACtORÈS  lÎE  l'ÉPAÙLÈ. 
disait-il ,  la  luxation  s'était       Fracture  dD  COL  de  L'HUMÉhtiS.  —  L'hu- 


lation,  parce  (ïue, 

reproduite.  Jetrouvai  la  tête  de  l'humérus  dans  mérus  est  fracturé  quelquefoisimmédiatement 

l'aisselle ,  et  l'épaule  assez  affaissée  et  aplatie  au-dessous  de  ses  tubérosités,  au  niveau  de  sou 

pour  offrir  plusieurs  des  caractères  dé  la  luxa-  col.J'ai  vu  cette  lésion  chez  des  sujets  âgés  et  chez 


tion.  Toutefois,  si  l'on  élevait  l'épaule,  en  sou- 
levant le  bras  au-dessous  du  coude,  en  même 
temps  qu'on  poussait  la  tête  de  l'humérus  hors 
de  l'aisselle,  la  difformité  disparaissait  aussitôt; 
mais  le  bras  retombait  et  l'épaule  s'affaissait  de 
nouveau,  dès  qu'on  cessait  de  le  soutenir  ainsi. 
Alors,  je  fis  exécuter  au  coude  des  mouvemens 
de  rotation;  en  même  temps,  appliquant  la 
main  sur  l'apophyse  coracoïde  et  saisissant  le 
sommet  de  l'épaule  entre  mes  doigts ,  je  sentis 
une  crépitation  manifeste.  La  nature  de  la  lé- 
sion étant  ainsi  suffisamment  éclaircie,  je  pla- 
çai un  coussin  épais  dans  l'aisselle,  et,  attirant? 
l'épaule  dans  sa  position  naturelle,  je  l'y  main- 
lins  par  un  bandage  à  clavicule  ;  et,  au  bout  de 
sept  semaines,  la  réunion  était  obtenue  sans 
difformité. 

La  difformité  qui  résulte  de  cette  fracture 
est  en  raison  de  l'étendue  de  la  dilacération 
d'un  ligament  qui  s'étend  de  la  face  inférieure 
de  l'épine  de  l'omoplate  à  la  caYiié  glénoïde , 
et  qui  n'est  pas  décrit  dans  la  plupart  des  ou- 
vrages d'anatomie.  Si  ce  ligament  est  rompu , 
la  cavité  glénoïde  et  la  tête  de  l'humérus  s'af- 
faissent profondément  dans  l'aisselle;  maiss'il 
est  intact ,  le  déplacement  est  beaucoup  moins 
considérable. 

•  Les  signes  diagnostiques  de  cette  fracture 
sont  les  suivans  :  1°  la  facilité  avec  laquelle  les 
parties  sont  replacées  ;  2°  l'affaissement  immé- 
diat de  la  tôle  de  l'humérus  dans  l'aisselle, 
quand  les  efforts  d'exfcnsion  sont  suspendus; 
3^  La  crépitation  qui  est  sentie  à  l'extrémité  de 
l'apophyse  coracoïde,  pendant  les  mouvemens 
de  rotation  du  bras.  Le  meilleur  procédé  pour 
découvrir  cette  crépitation,  consiste  à  placer  la 
main  sur  lo  sommet  de  l'épaule  et  à  appuyer 
l'extrémité  du  doigt  indicateur  sur  l'apophyse 
coracoïde  pendant  qu'on  fait  mouvoir  le  bras. 
Quoique  cette  apophyse  ne  soit  le  siège  d'au- 
cune lésion,  cependant  comme  elle  fait  corps 
avec  la  cavité  glénoïde  avec  laquelle  elle  a  été 
séparée  du  reste  de  l'omoplate ,  la  ciépitation 
se  communique  au  doigt  par  son  intermé- 
diaire. 

Le  traitement  de  cette  fracture  est  fondé  sur 
deux  principes  :  1°  porter  la  tôle  de  l'humérus 
en  dehors;  2*  élever  la  cavité  glénoïde  et  le 
bras.  La  première  indication  est  remplie  par 
lin  coussin  épais  placé  dans  l'aisselle,  et  qui 
peut  y  être  maintenu  par  un  bandage  à  clavi- 
cule ;  la  seconde  ,  en  plaçant  le  bras  dans  une 
écharpe  très-courte ,  qui  permet  ?i  la  tête  de 
l'humérus  de  soutenir  la  cavité  glénoïde  et  le 
col  du  scapulum  ,  jusqu'à  ce  que  l'union  soit 
obtenue. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  est 
chez  l'adulte,  de  dix  ou  douze  semaines.  Chez  les 
sujets  très-jeunes,  les  mouvemens  sont  ren- 
dus au  membre  plus  promptement ,  mais  sa 
force  ne  revient  qu'an  bout  d'un  temps  très, 
oug. 


des  sujets  très  jeunes  ;  mais  elle  est  très-rare 
chez  l'adulte.  Chez  les  jeunes  sujets,  la  fracture 
a  lieu  au  point  de  réunion  de  l'épiphyse  avec 
le  corps  de  l'os  ;  chez  les  vieillards,  cet  accident 
est  dû  au  ramollissement  dé  celte  portion  de 
l'humérus. 

Dans  cette  lésion,  la  tête  de  l'humérus  reste 
en  place  ;  mais  le  corps  die  l'os  s'affaisse  dans 
l'aisselle ,  où  l'on  peut  seiitir  son  extrémité,  et 
il  entraîne  le  deltoïde  de  manière  à  faire  perdre 
à  l'épaule  une  grande  partie  de  sa  rondeur. 

Observation  162%  —  Un  enfant  âgé  de  10  ans 
fut  apporté  à  l'hôpital  de  Guy.  Il  présentait  les 
symptômes  suivans  :  il  ne  pouvait  écarter  i'è 
coude  du  tronc ,  ni  élever  le  bras ,  sans  dé 
grandes  douleurs  ,  à  moins  qu'il  ne  le  soulevât 
avec  la  rnain  du  côté  sain.  Le  gonflement  con- 
sécutif avait  comblé  l'excavation  qui  d'abord 
était  résultée  de  l'affaissement  du  deltoïde.  La- 
tête  de  l'humérus  étant  fixée,  on  pouvait,  en 
portant  le  bras  verticalement  de  bas  en  haut, 
faire  saillir  l'extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  sous  le  deltoïde,  au  point  de  la  re- 
connaître au  toucher  et  même  à  la  vue.  La 
crépitation  était  obtenue,  non  en  imprimant 
des  mouvemens  de  rotation  au  bras ,  mais  en 
soulevantle  corps  de  l'humérus  et  en  le  portant 
en  dehors.  La  fracture  avait  été  causée  par  une 
chute  dans  un  fossé-à-scier ,  profond  de  huit 
pieds  ;  l'épaule  avait  supporté  tout  le  poids  de 
cette  chute. 

C'est  surtout  chez  les  sujets  âgés  que  cet  acci- 
dent peut  être  pris  pour  une  luxa  tion  ;  car  alors 
la  souplesse  de  l'articulation  en  est  beaucoup 
diminuée,  et  les  changemens  de  posilion  de 
l'os  sont  ob  tenus  plus  difficilement. 

Le  meilleur  procédé  pour  reconnaître  cette 
fracture  est  le  suivant  :  Si  l'on  embrasse  la  tête 
de  l'humérus  avec  les  doigts  pour  la  fixer,  si 
ensuite  on  fait  tourner  le  bras  en  le  saisissant 
au  coude ,  on  observera  que  la  tête  de  l'os  n'o- 
béit point  aux  mouvemens  imprimés  au  mem- 
bre, ce  qui  doit  être,  puisqu'elle  est  séparée 
du  corps  de  l'os  par  une  fracture  qui ,  dans  ce 
cas ,  est  extérieure  au  ligament  capsulaire. 

La  réunion  a  lieu  dans  un  intervalle  de  trois 
à  six  semaines ,  suivant  l'âge  du  malade. 

Pour  le  traitement,  il  faut  appliquer  une 
bande  roulée  depuis  le  coude  jusqu'à  l'épaule  ; 
placer  une  attelle  tant  à  la  face  interne  du  bras 
qu'à  sa  face  externe  ;  et  maintenir  ces  dernières 
parune  autrebanderoulée;  ensuite  un  coussin, 
placé  dans  l'aisselle,  a  pour  effet  de  porter  la  tête 
de  l'humérus  en  dehors;  et, enfin  on  soutient 
mollement  le  bras  avec  une  écharpe  ;  si  le  bras 
était  trop  soulevé,  les  fragmcns  chevauche- 
raient, elle  cal  ne  serait  pas  régulier. 

Obseriiation  163* ,  ixcueiUie  par  M.  James 
Mardi.  —  William  Mills ,  âgé  de  72  ans,  tomba 
sur  l'épaule  par  un  temps  dégelée  très-intense; 
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il  entra  h  rhôpital,lrois  jours  après  l'accident. 
Le  bras  et  rt'paulc  (Haicntle  sicgc  d'un  gonflo- 
nient  cousidcrable.  Les  téguincns  ela  ion  l  l'ougcs 
et  douloureux.  On  ne  pouvait  sentir  aucune 
crépitation;  le  gonflement  empêchait  de  recon- 
naître la  nature  de  la  lésion,  {sangsues ,  lotions 
évaporantes.)  Le  second  jour,  le  gonflement 
ayant  un  peu  cédé ,  on  découvrit  une  fracture 
du  col  de  l'humérus.  La  douleur  et  la  tu- 
méfaction devinrent  plus  intenses ,  et  firent 
des  progrès  ;  la  peau  s'enflamma  et  prit 
un  aspect  érysipélateux  ;  puis  elle  devint 
gangreneuse.  La   fièvre    s'alluma  ;  il  y    eut 


du  délire,    et  le  malade  mourut  le  dixième 
jour, 

yJutopsic.  —  La  peau  et  le  tissu  cellulaire,  h 
la  partie  interne  de  l'épaule,  au  niveau  de  la 
clavicule  ,  étaient  considérablement  épaissis, 
et  avaient  l'aspect  d'une  escharre.  Lorsqu'on 
divisa  le  muscle  deltoïde ,  il  s'écoula  de  l'inci- 
sion une  grande  quantité  de  pus  sanguinolent  , 
mêlé  de  sérosité.  Le  ligament  capsulaire  était 
déchiré  dans  une  grande  étendue;  l'humérus 
était  fracturé  à  son  col  ;il  y  avait  aussi  une  frac- 
ture oblique  de  la  tète  de  cet  os  ;  un  petit  frag- 
ment osseuï  s'était  séparé  du  col. 


(i)  M.  Morley,  de  Ultoxeter,  a  communiqué  à  Sir  A.  Cooper,  uu  cas  de  fracture  complique'e  de  la  tête 
de  l'humérus  ,  dans  lequel  l'extrémité  supérieure  de  l'os  fut  réséquée  au  moyen  de  la  scie.  La  réduction  fut 
opérée  et  le  malade  guérit  avec  un  raccourcissement  peu  marqué.  Cette  opération  a  été  suivie  de  succès 
dans  plus  d'un  cas  analogue.  Ainsi,  M.  White,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Westminster,  a  communiqué  k 
Sir  A.  Cooper  un  cas  dans  lequel  la  resection  de  la  tête  du  fémur  fut  suivie  de  guéi-ison.  Le  fémur  s'était 
luxé  par  suite  de  la  destruction  du  reLord  de  la  cavité  cotyloïde.  [Note  des  trad.) 


12 


FRACTURES  DU  COUOE. 


Fracture  «e  l'humérus  au-dessus  des 
co:vDYLES.  —  Les  condyles  de  l'humérus  peu- 
vent être  séparés  du  corps  de  l'os  par  une  frac- 
ture oblique,  siégeant  Immédiatement  au-des- 
sus de  l'articulation  ;  cette  lésion  peut  être  fa- 
cilement confondue  avec  une  luxation  du  ra- 
dius et  du  cubitus  en  arrière,  car  l'aspect  des 
parties  est  tout-à-fait  le  même. 

Observation  164'  ,  recueillie  par  M.  D,  B. 
Major.  —  William  Law,  âgé  de  9  ans,  fut  admis 
à  l'hôpital  de  Guy,  le  3  juillet  1822,  pour  une 
fracture  des  condyles  de  l'humérus  au-dessus 
de  -'articulation  du  coude  ;  cet  enfant  avait  été 
jeté  hors  'd'une  voiture ,  et  était  tombé  sur  le 
coude.  Au  moment  de  son  entrée,  le  bras  était 
légèrement  fléchi  ;  le  radius  et  le  cubitus  pa- 
raissaient faire  une  saillie  considérable  en  ar- 
rière; au-dessus  de  cette  saillie  existait  une 
exe  avation,  en  sorte  que  les  parties  présentaient 
l'aspect  d'une  luxation. 

Par  l'extension  de  l'avant  bras  ,  on  faisait 
disparaître  tous  les  symptômes  de  luxation; 
mais  ils  se  reproduisaient  aussitôt  qu'on  cessait 
l'extension.  M.  Key  étant  arrivé  sur  ces  entre- 
faites, reconnut  une  fracture  de  l'humérus  au- 
dessus  des  condyles.  On  appliqua  des  attelles 
dont  l'emploi  fut  continué  jusqu'au  13  juillet; 
à  cette  époque ,  les  attelles  fuirent  retirées  de 
temps  à  autre ,  et  on  commença  l'emploi  des 
mouvemens  passifs  à  l'avant- bras. 

Comme  on  le  voit ,  cette  fracture  présente 
au  premier  aspectlcs  symptômes  de  la  luxation 
de  l'avant-bras  en  arrière,  et  les  deux  lésions 
se  distinguent,  l'une  de  l'autre,  en  ce  que  dans 
le  cas  de  fracture,  l'extension  faite  sur  l'avant- 
brasfait  disparaître  tous  les  signes  de  la  luxation 
qui  so  reproduisent  aussitôt  que  l'extension  est 
cessée.  En  général ,  on  reconnaît  la  fracture  à 
la  crépitation  qui  estperçue  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation dans  les  mou\eraeûs  de  rotation  de 
l'avaut-bras  sur  le  bras. 


Cette  fracture  peut  arriver  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie,  mais  elle  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  sujets 
avancés  en  âge. 

Voici  en  quoi  consiste  le  traitement  :  l'avant- 
bras  étant  fléchi ,  on  le  tire  en  avant  afin  d'o- 
pérer la  réduction  ;  une  fois  fléchi,  on  l'entoure 
d'une  bande.  Une  attelle  coudée  est  placée  de 
manière  à  ce  que  sa  partie  supérieure  corres- 
ponde à  la  partie  postérieure  du  bras  ,  tandis 
que  sa  partie  inférieure  est  située  sous  l'avant- 
bras  ;  une  attelle  est  placée  au-devant  du  bras. 
On  arrose  l'appareil  avec  la  lotion  évaporante  ; 
enfin  le  membre  est  soutenu  par  une  écharpe. 
Au  bout  de  quinze  jours ,  si  le  sujet  est  jeune  , 
de  trois  semainfes ,  s'il  est  adulte ,  on  peut 
commencer,  toutefois  avec  précaution,  les 
mouvemens  passifs,  afin  de  prévenir  l' a nkylose. 
Mais  après  le  traitement  le  mieux  dirigé ,  les 
mouvemens  restent  quelquefois  extrêmement 
gênés  ;  et ,  si  l'accident  a  été  méconnu  ou  mal 
traité,  la  difformité  et  la  perle  des  mouvemens 
peuvent  être  portées  très-loin. 

Fracture  des  deux  condyles  de  l'humé- 
rus. —  L'observation  suivante  est  un  exemple 
de  cette  fracture  : 

Observation  165*,  communiquée  par  M.  Thomas 
/yfttiy.  —  Mistriss  Ilewettfit,  le  21  septembre 
1822,  une  chute  de  voiture  :  il  en  résulta  une 
fracture  compliquée  à  la  partie  inférieure  du 
bras  gauche.  Les  deux  condyles  étaient  séparés 
l'un  de  l'autre  dans  le  sens  longitudinal.  La 
cavité  olécrùne  était  brisée  comminutive- 
rncnt  ;  trois  fragmens  osseux  en  furent  extraits 
peu  de  temps  après  l'accident.  Il  y  avait,  en 
outre,  une  fracture  transversale  à  deux  pouces 
et  demi  au-dessus  des  condyles.  On  employa 
les  lotions  évaporantes  pendant  les  deux  pre- 
mières semaines,  et  la  maladie  marcha  favo- 
rablement. La  malade  a  recouvré  en  grande 
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partie  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension 
de  l'avant-bras. 

Fracture  dc  comdyle  isiterive  i>e  l'hu- 
mérus, —  Souvent  le  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus est  sépare  de  l'autre  condyle  et  du  corps 
de  l'os  par  une  fracture  oblique.  Les  syinplômcs 
de  celte  fracture  sont  les  suivans  : 

l°Lc  cubitus  paraît  luxé^  à  cause  de  la  saillie 
que  cet  os  et  le  condyle  fracturé  font  derrière 
l'humérus  daus  l'extension  de  l'avanl-bras, 

2°  Le  cubitus  reprend  sa  position  naturelle 
lorsqu'on  place  l'avant-bras  dans  la  flexion. 

3"  Si  l'on  applique  la  main  sur  les  condyles 
de  l'humérus ,  tandis  qu'on  fléchit  et  qu'on 
étend  alternativement  l'avant-bras,  on  perçoit 
une  crépitation  qui  correspond  au  condyle  in- 
terne. 

A"  Quand  on  opère  l'extension  de  l'avant-bras, 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  fait  au-de- 
vant du  cubitus,  une  saillie  facile  à  sentir  à  la 
partie  antérieure  de  l'articulation. 

Chez  une  jeune  fille  traitée  par  M.  Steel,  qtti, 
dans  une  chute  sur  le  coude  ,  s'était  fracture 
l'olécràne  et  le  condyle  interne  de  l'humérus, 
la  partie  anguleuse  du  fragment  avait  presque 
percé  la  peau.  Le  iierf  cubital  avait  été  lésé, 
ainsi  qu'on  pouvait  en  juger  à  l'insensibilité 
du  petit  doigt  et  de  là  moitié  du  doigt  annu- 
laire. 

Cet  accident  est  ordinairemetit  produit  par 
Une  chute  sur  la  saillie  du  coude  ;  il  arrive  or- 
dinairement dans  la  jeunesse,  avant  l'ossifica- 
tiou complète  del'épiphyse  qui  forme  le  condyle 
interne  de  l'humérus.  Je  l'ai  vti  cependant 
survenir,  mais  plus  rarement,  dans  un  âgé 
avancé.  Ou  confond  souvent  cette  fracture  avec 
une  luxation. 

Le  traitement  consiste  à  appliquer  une  bande 
roulée  autour  du  coude,  pour  maintenir  le  con- 
tact régulier  des  fragmens;  à  l'arroser  fréquem- 
ment avec  un  mélange  d'eau  et  d'alcool  ;  h  flé- 
chir l'avant-bras  à  angle  droit ,  et  à  soutenir  le 
membre  avec  tme  échaj-pe.  On  commence  les 
mouvemens  passifs  au  bout  de  trois  semaines , 
chez  les  enfans,et  au  bout  d'un  mois,  chez  l'a- 
dulte. 

Fracture  bu  côIvdyle  éxterise  de  l'humé- 
rus. —  Cette  lésion  se  connaît  aux  signes  sui- 
vans :  tumeur  au  niveau  dtl  condyle  externe,  et 
douleur  l\  la  pression;  douleur  dans  les  mouve- 
mens d'extensionet  de  flexion  du  coudé;  crépita- 
tion déterminée  par  les  mouvemens  de  rotation 
de  la  main  et  du  radius.  Si  le  fragment  est  volu- 
mineux,  il  est  attiré  un  peu  en  arrière ,  et  en- 
traîne le  radius  avec  lui.  Nous  avons ,  dans  la 
collection  de  l'hôpital  St-Thom;is,  deux  pièces 
anatomiques  sur  lesquelles  s'observe  celte  frac- 
ture; dans  les  deux  cas,  l'union  est  ligamen- 
teuse ,  sur  l'une  des  pièces  la  fracture  est 
oblique,  l'os  est  un  peu  tuméfié,  mais  quoique 
l'accident  ait  évidemment  eu  lieu  long-temps 
avant  la  mort,  on  ne  trouve  aucune  trace  de 
cal.  Dans  le  second  cas,  la  fractui-e  était  trans- 
versale, et  siégeait  dans  l'intérieur  du  ligament 


capsulain; ,  on  n'y  rencontre  non  plus  aucun 
vesligi;  d'union  osseuse. 

Il  est  donc  évident,  que  ce  principe  d'une 
union  ligamenteuse  s'étend  à  toute  portion  d'os 
séparée  dans  l'intérieur  d'un  ligament  capsu- 
laire;  la  vitalité  de  la  portion  d'os  intra-arti- 
culaire  n'étant  entretenue  que  parles  vaisseaux 
qui  lui  arrivent  par  le  ligament. 

Cet  accident  s'observe  ordinairement  chez 
les  eufans;  il  est  causé  par  une  chute  sur  le 
coude;  c'est  là  au  moins  ce  qui  résulte  de  mon 
expérience. 

Le  traitement  consiste  dans  les  moyens  sM- 
vans  :  unebande  roulée  autour  du  coude,  ainsi 
qu'au-dessus  et  au-dessous  de  l'articulation, 
une  attelle  coudée  propre  à  recevoir  le  coude 
et  à  soutenir  l'avant-bras ,  et  qui  peut ,  chez  les 
jeunes  sujets  ,  être  faite  en  carton  épais ,  cour- 
bé de  manière  à  s'adapter  à  la  forme  du  coude. 
Au  bout  de  trois  semaines,  on  peut  commencer 
à  imprimer  des  mouvemens  avec  toutes  les 
précautions  convenables. 

L'issue  de  la  maladie  dépend  du  siège  de  la 
fracture.  Si  l'os  est  fracturé  très-obliquement, 
on  en  obtiendra  la  consolidation  par  un  trai- 
tement suivi  avec  persévérance;  car,  âlors^  une 
grande  partie  de  la  fracture  est  extérieure  au 
ligament  capsulaire  ;  mais  si  toute  la  fracture 
est  intra-capsulaire,  elle  ne  se  X'éunira  point 
par  un  véritable  cal,  qUels  que  soient  les 
moyens  employés,  si  j'en  juge  d'après  iiiâ  pro- 
pre expérience. 

fracture   de    l'apophyse    COKOiSOÎDE    bo 

cuBrrus.  —  J'ai  observé  un  cas  de  cette  es- 
pèce chez  un  homme  qui  était  venu  à  Londres 
réclamer  les  conseils  des  chirurgiens  de  cette 
ville. 

Observation  166'.  —L'accident  avait  été  pro- 
duit par  une  chute  faite  sur  la  main  pendant 
la  course  ;  après  s'être  relevé  ,  le  malade  s'a- 
per^ut  qu'il  nepouvaît  plus  fléchir  l'avant-bras. 
ni  l'étendre  complètement.  Le  chirurgien  qui 
fiit  appelé  ,  remarqua  que  le  cubitus  faisait 
une  saillie  considérable  en  arrière  ,  mais  que 
cette  saillie  disparaissait  aussitôt  qu'on  fléchis- 
sait le  membre.  En  conséquence,  il  appliqua 
une  attelle  et  soutint  le  membre  dans  une 
échai-pe.  A  l'époque  où>e  vis  le  malade  ,  plu- 
sieurs mois  après  l'accident ,  on  retrouvait  les 
mêmes  signes  qu'avait  décrits  le  chirui^ieu 
qui  vit  le  premier  le  malade  :  le  cubitus  faisait 
saillie  en  aiTière  dans  l'extension  de  l'avant- 
bras,  et  cette  difformité  disparaissait  quand  on 
mettait  le  membre  dans  la  flexion  ,  ce  qui  se 
faisait  sans  beaucoup  de  difficulté.  Les  chirur- 
giens consul  tans  furent  d'avis  que  l'apophyse 
c'oronoïde  était  séparée  du  cubitus,  ce  qui  per- 
mettait à  cet  os  de  glisser  en  arrière  du  con- 
dyle interne  de  l'huméi-us,  lorsqu'on  mettait 
l'avant-bras  dans  l'extension. 

Un  cadavre  apporté  à  la  salle  de  dissection  de 
l'hôpital  St-Thomas,  m'a  présenté  un  exemple 
de  celte  lésion  ;  la  pièce  anatomique  est  con- 
servée dans  la  collection  de  cet  hôpital.  L'apo- 
physe coroûoîde ,  qui  avait  été  complètement 
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fracLuvée  dans  l'articulation ,  ne  s'était  réunie 
que  par  une  substance  ligamenteuse,  qui  la 
rendait  mobile  sur  le  cubitus  ,  et  permettait  à 
cet  os  de  glisser  eu  arrière  des  condyles  de  l'iiu- 
uiérus  dans  les  mouvemens  d'extension. 

Quant  au  ti-aitement ,  je  doute  qu'aucun 
procédé  puisse  réussir  complètement ,  puisque 
l'apophyse  corouoïde  comme  la  tète  du  fémur , 
a  perdu  les  moyens  suHisans  pour  une  nutri- 
tion osseuse.  La  vitalité  n'y  estentretenue  que 
par  les  vaisseaux  contenus  dans  les  portions 
du  ligament  capsulaire  qui  se  réfléchissent  sur 
l'extrémité  de  l'os  ;  or  ces  vaisseaux  ne  sont 
pas  suflQsans  pour  subvenir  à  la  formation  du 
cal.  Aussi,  la  surface  du  fragment  n'offre-t-elle 
aucune  trace  d'un  travail  nouveau.  IVéan- 
moins,  afin  que  la  substance  ligamenteuse  soit 
aussi  coui'te  que  possible,  il  convient  de  main- 
tenir exactement  l' avant-bras  dans  la  flexion 
et  dans  le  repos  le  plus  parfait ,  pendant  trois 
semaines  après  l'accideut. 

,  i^Fbactcre  simple  de  l'oléckaive.  —  Cette 
fracture  n'est  pas  rare  et  les  symptômes  en 
sont  si  évidens ,  qu'une  erreur  de  diagnostic  à 
ce  sujet,  se  conçoit  à  peine.  Une  douleur  se  fait 
sentir  à  la  partie  postérieui'e  du  coude  ;  il  se 
forme  promptement,  en  ce  point,  une  tuméfac- 
tion molle,  au  milieu  de  laquelle  le  doigt  du 
chirurgien  s'enfonce  dans  l'espace  inter-arti- 
culaire  ;  on  peut  sentir  l'olécrâne  isolé ,  à  un 
pouce  et  demi  et  même  à  deux  pouces  au-des- 
sus de  la  portion  du  cubitus  d'où  il  a  été  sé- 
paré. Ce  fragment  osseux  ainsi  attiré  en  haut , 
se  laisse  facilement  déplacer  dans  le  sens  laté- 
ral ,  mais  ne  peut  qu'avec  peine  être  attiré  en 
bas  ;  si  le  membre  est  fléchi,  l'écartement  qui 
existe  enti-e  le  cubitus  et  l'olécrâne  devient 
beaucoup  plus  considérable.  Le  malade  peut 
à,  peine  étendre  l'avant  bras ,  ses  efforts  sont 
accompagnés  de  beaucoup  de  douleur  ;  il  le 
fléchit  au  contraire  avec  facilité,  et  le  membre, 
quand  il  est  abandonné  à  lui-même ,  tend  à 
se  placer  dans  la  demi-flexion.  Pendant  plu- 
sieurs jours  apx'ès  l'accident,  le  coude  offre 
beaucoup  de  tuméfaction  ;  cette  partie  est  le 
siège  d'une  ecchymose  considéi-able,  et  il  se  fait 
dans  l'articulation  un  épanchement  de  liquide. 
L'intensité  de  ces  symptômes  est  en  rapport 
avec  le  degx'é  de  violence  avec  lequel  a  agi  la 
cause  de  l'accident.  Les  mouvemens  de  rota- 
tion du  radius  sur  le  cubitus  sont  conservés. 
Aucune  crépitation  n'est  appréciable ,  à  moins 
que  l'écartement  n'ait  que  peu  d'étendue. 

C'est  ordinairement  à  la  partie  moyenne  de 
l'olécrâne  qu'on  rencontre  la  fracture ,  qui ,  le 
plus  souvent  est  transversale  ;  cependant  je  l'ai 
vue  assez  oblique. ,  pour  que  les  fragmens  of- 
frissent un  bord  très -tranchant.  On  observe 
quelques  rudimens  d'un  travail  d'ossification, 
sur  la  portion  d'olécràne  qui  reste  imic  au  cu- 
bitus ,  tandis  qu'on  en  trouve  à  peine  des  ves- 
tiges sur  la  portion  isolée.  Le  tissu  spongieux 
de  l'olécrâne  fracturé  se  remplit  de  matière 
osseuse,  et  est  quelquefois  rendu  poli  parle 
froltemenU  L'humérus  et  le  radius  ne  subis- 
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sent  aucun  changement  Dans  un  cas  que  j'ai 
disséqué,  l'olécrâne  était  séparé  du  cubitus 
par  un  intervalle  de  deux  pouces.  Le  ligament 
capsulaire  était  déchiré  de  chaque  côté  de  l'o- 
lécrâne, et  le  fragment  isolé  était  réuni  au 
reste  de  l'os  par  une  longue  bande  ligamen- 
teuse. 

Il  résulte  de  ce  qu'on  vient  de  lire  qu'aussi- 
tôt après  la  fracture  ,  l'olécrâne  est  élevé  d'un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  au-dessus  du 
cubitus,  par  l'action  du  triceps ,  et  que  l'écar- 
tement est  en  raison  de  la  déchirure  du  liga- 
ment capsulaire  et  du  faisceau  fibreux  qui 
s'étend  de  l'apophyse  corouoïde  à  l'olécx-âne. 

Afin  de  me  rendre  compte  du  mécanisme  de 
cette  fracture,  et  du  procédé  de  saguérison, 
j'ai  fait  les  expériences  suivantes  sur  un 
chien  : 

Première  expérience.  —  Après  avoir  tiré  laté- 
ralement ,  avec  force ,  la  peau  qui  l'ecouvre 
l'extrémité  de  l'olécrâne,  je  fis  une  petite  inci- 
sion aux  tégumens ,  et  je  plaçai  un  couteau 
sur  le  milieu  de  cette  éminence  dans  une  di- 
rection transversale  ;  ensuite,  avec  le  secours 
d'un  maillet,  je  divisai  l'os  facilement.  Le  frag- 
ment supérieur  fut  écarté  à  l'instant  môme 
par  l'action  du  muscle  triceps;  il  se  fit  un 
épanchement  de  lymphe  plastique.  Au  bout 
d'un  mois,  quand  j'examinai  le  membre,  je 
trouvai  l'os  réuni  par  un  ligament  très-foi't. 

Deuxième  expérience.  —  J'ai  fracturé  de  la 
même  manière  l'olécrâne  chez  plusieurs  la- 
pins. Dans  ces  expériences,  il  s'écoula  d'abord 
du  sang;  puis,  de  la  lymphe  plastique  combla 
l'intervalle  des  fragmens.  Cette  lymphe  se  con- 
vertit peu  à  peu  en  tissu  ligamenteux ,  de  plus 
en  plus  solide ,  à  mesure  que  l'examen  en  était 
fait  à  une  époque  plus  reculée. 

Troisième  expérience.  —  Je  voulus  m' assurer 
si  l'olécrâne  était  susceptible  de  se  consolider 
par  un  véritable  cal.  En  conséquence,  je  pro- 
duisis des  fractures  presque  longitudinales , 
de  telle  sorte  que  les  fragmens  restaient  en 
contact,  et  je  trouvai  que,  dans  ces  derniers  cas; 
l'union  osseuse  s'opérait  rapidement. 

Ainsi,  comme  pour  l'extrémité  du  calcanéum 
entraîné  par  l'action  musculaire ,  le  défaut  de 
cal  est  dû  ici  au  défaut  de  contact.  Mais  il 
existe  une  autre  cause  de  non  réunion  dans  les 
fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur, 
de  l'apophyse  coronolde  du  cubitus,  et  de  l'ex- 
trémité du  condyle  externe  de  l'humérus.  Dans 
ces  fractures ,  le  défaut  d'union  est  dû  à  la 
diminution  de  nutrition  qu'éprouve  la  partie 
fracturée,  qui  ne  reçoit  plus  les  matériaux  qui 
lui  sont  nécessaires ,  que  par  l'extrémité  des 
vaisseaux  destinés  à  la  nutrition  d'un  tissu 
ligamenteux. 

J'ai  vu  des  exemples  de  consolidation  osseuse 
de  cette  fracture  chez  des  sujets  vivans ,  dans 
des  cas  où  elle  avait  son  siège  très-près  du 
cubitus. 

La  substance  ligamenteuse  qui  sert  de 
moyen  d'union  entre  les  deux  fragmens  de 
l'olécrâne,  est  souvent  incomplète  ;  tantôt;  elle 
Qffre  une  lacune ,  tantôt  elle  en  offre  plusieurs. 
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quand  sa  longueur  est  considérable.  Le  bras 
est  d'autant  plus  affaibli  que  ce  tissu  ligamen- 
teux a  plus  d'étendue;  en  effet,  s'il  est  très- 
long;,  le  muscle  biceps  perd  de  sa  force,  et 
l'extension  de  l'avant-bras  en  est  rendue  plus 
difficile. 

Celte  lésion  reconnaît  pour  cause  :  1°  une 
chute  sur  le  coude,  quand  l'avant-bras  est 
fléchi  ;  2°  l'action  du  muscle  triceps  ,  quand  il 
se  contracte  soudainement  et  avec  éner- 
gie, au  moment  où  l'avant-bras  est  dans  la 
flexion. 

Dans  le  traitement ,  on  doit  avoir  égard  à  la 
nature  des  accidens.  S'il  y  a  beaucoup  de  gon- 
flement et  si  la  contusion  est  forte ,  il  est  bon 
de  recourir  aux  lotions  évaporantes,  et  de  faire 
des  applications' de  sangsues  pendant  deux  ou 
trois  jours  ;  après  que  l'inflammation  a  dimi- 
nué i  il  faut  appliquer  un  appareil.  Dans  les 
cas ,  au  contraire ,  où  le  membre  n'a  été  sou- 
mis qu'à  une  violence  peu  considérable ,  on 
doit  recourir  tout  de  suite  au  bandage.  Le 
traitement  repose  sur  les  principes  suivans  : 
l'rendre  l'écartement  aussi  court  que  possible, 
afiu  que  la  substance  intermédiaire  ait  peu  de 
longueur  ,  et  que  la  foi'ce  du  bras  soit  conser- 
vée ;  2°  rendre  à  l'articulation  ses  mouve- 
mens. 

Si  le  gonflement  et  l'inflammation  ne  s'y  op- 
posent pas ,  il  faut  que  le  chirurgien  place  le 
bras  dans  l'extension  et  abaisse  le  fragment 
supérieur  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec 
le  cubitus.  Dans  ce  but,  on  se  sert  d'un  ban- 
dage analogue  au  bandage  unissant  des  plaies 
en  travers.  Il  faut  ensuite  appliquer  une  at- 
telle bien  matelassée  à  la  partie  antérieure  de 
l'articulation ,  afin  de  maintenir  l'avant-bras 
dans  l'extension  ;  cette  attelle  est  maintenue 
par  des  tours  débande:  et  enfin,  il  faut  ar- 
roser souvent  le  lieu  de  la  fractui'e  avec  un 
mélange  d'eau  et  d'alcool. 

La  fracture  de  l'olécrâne  est  la  seule  lésion 
du  coude  qui  réclame  l'attitude  rectiligne  du 
membre  ;  celle  des  condyles  de  l'humérus  et 
de  l'apophyse  coronolde,  réclament  en  effet 
la  flexion. 

Au  bout  d'un  mois,  l'atlelle  doit  être  enlevée, 
afin  de  commencer  les  mouvemens  passifs  ;  si 
l'on  y  avait  recours  avant  cette  époque,  l'o- 
lécrâne se  séparerait  du  corps  de  l'os ,  et  le 
tissu  ligamenteux  deviendrait  plus  long  et 
plus  faible. 

Toute  fracture  de  l'olécrâne  située  à  un 
pouce  au-dessus  de  l'extrémité  libre  de  cette 
apophyse ,  exige  le  même  traitement  que  celui 
qui  vient  d'être  indiqué. 

Miss  B***,  âgée  de  30  ans ,  tomba  de  son  che- 
val sur  le  coude ,  et  se  fractura  le  cubitus,  à 
un  pouce  au-dessous  de  l'extrémité  libre  de 
l'olécrâne.  Le  membre  ayant  étémaintenu  flé- 
chi pendant  li'ois  mois ,  la  malade  ne  pouvait 
plus  alors  en  opérer  l'extension.  Je  ne  triom- 
phai de  la  résistance  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  et  je  maintins  l'extension  au  moyen 
d'une  attelle. 
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Dans  les  cas  de  ce  genre ,  l'union  osseuse 
peut  être  obtenue  facilement. 

Dans  la  fracture  de  l'apophyse  olécrânc  ,  le 
fragment  supérieur  n'est  pas  toujours  écarté 
du  corps  du  cubitus.  Une  bande  fibreuse  s'é- 
tend obliquement  de  la  partie  latérale  interne 
de  l'apophyse  coronoîde  à  l'olécrâne;  eu  outre, 
du  côté  radial  du  cubitus,  la  partie  supérieure 
du  ligament  annulaire  du  radius  se  porte  de 
l'olécrâne  vers  le  col  du  radius.  Si  ces  liga- 
mens  ne  sont  pas  rompus,  l'olécrâne,  quoi- 
que fracturé,  restera  en  place. 

Fracture  compliquée  de  l'olécrâne.  — 

Dans  cette  fracture  ,  les  indications  sont  les 
suivantes:  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ; 
recouvrir  celle-ci  avec  de  la  chai-pie  imbibée 
de  sang  ;  maintenir  le  tout  par  des  agglutina- 
tifSj  et  tenter  la  réunion  primitive,  s'il  est  pos- 
sible. Du  reste  -,  il  faut  agir  comme  pour  une 
fracture  simple. 

J'ai  vu  deux  cas  de  cette  espèce;  tous  deux 
se  sont  terminés  heureusement. 

Fracture  du  col  du  radius.  —  J'ai  entendu 
des  chirurgiens  affirmer  que  cette  fracture  se 
présente  fréquemment  ;  mais  il  est  probable 
qu'il  y  alira  eu  à  ce  sujet  quelque  méprise , 
car  je  n'en  ai  jamais  observé  d'exemple.       *  ' 

Un  mode  d'exploration  qui  mettrait  à  mèinë 
de  reconnaître  cette  fracture,  consiste  à  fixer 
le  condyle  externe  de  l'humérus  et  à  imprimer 
des  mouvemens  de  rotation  au  radius.  Cette 
manœuvre  déterminerait  de  la  crépitation. 

Le  traitement  serait  le  même  que  pour  la 
fracture  du  condyle  externe  de  l'humérus. 

Fractures  et  luxatioss  compliquées  du 
coude.  —  Le  plus  ordinairement  la  fracture 
est  oblique  ;  elle  siège  au  condyle  interne  dé 
l'humérus,  et  s'étend  dans  l'articulation.  Les 
cas  les  plus  graves  peuvent  être  suivis  de  gué- 
rison,  s'ils  sont  traités  convenablement  et  si 
l'on  obtient  la  réunion  de  la  plaie  des  tégu- 
mens  par  première  intention. 

Observation  167=.  —  Un  garçon  brasseur  en- 
tra à  l'hôpital  de  Guy  pour  une  fracture  com- 
pliquée du  coude  ;  les  os  avaient  été  fracturés 
comminutivementpar  une  charrette  qui  avait 
passé  sur  le  bras.  Je  pouvais  introduire  le  doigt 
dans  l'articulation  et  sentir  l'artère  brachiale 
qui  battait  à  la  partie  antérieure  de  celle-ci. 
Considérant  la  violence  de  la  lésion,  et  la 
mauvaise  constitution  du  malade,  qui  était 
habitué  à  boire  beaucoup  de  porler  et  de  li- 
queurs spiritueuses ,  et  qui  avait  un  régime  in- 
suffisant, je  conseillai  l'amputation  comme 
seul  moyen  de  sauver  sa  vie.  Le  malade  s'y  re- 
fusa. En  conséquence,  les  os  étant  replacés 
dans  leurs  rapports  ,  les  parties  molles  furent 
rapprochées  avec  soin.  Le  membre  fut  molle- 
ment attaché  sur  une  attelle ,  et  l'avant-bras 
fut  maintenu  à  angle  droit  avec  le  bras.  La 
plaie  se  cicati'isa  sans  accidens;  la  guérison 
ne  fut  entravée  que  par  la  formation  d'un  ab- 
cès à  l'épaule,  qui  fut  ouvert  et  qui  guérit 
promptement.  L'articulation  du  coude  ne  fut 
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pas  même  complètement  ankylosee ,    car  le 


malade  y  conserva  assez  de  mobilité  pourpou- 
Toir  reprendre  ses  travaux  habituels. 

Observation  168%  —  M.  Stevsart ,  fut  jele'hors 
de  sa  voiture,  et  se  fit  une  fracture  des  con- 
dyles  de  l'iiumérus ,  avec  saillie  d'une  portion 
du  condyle  interne  à  travers lapeau.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  rapprochés  immédiatement; 
de  la  charpie  imbibée  de  sang  fut  appliquée 
dessus;  on  employa  les  lotions  évaporantes ,  et 
le  membre  fut  maintenu  dans  la  flexion  jus- 
qu'à consolidation  de  la  fracture.  Le  membre 
ne  resta  pas  complètement  inutile  ;  mais  la 
mobilité  en  était  beaucoup  plus  limitée  que 
dans  le  cas  précédent. 

Observation  369'.  -*  M.  L. ,  âgé  de  74  ans  , 
tomba,  le  20  avril  1818,  de  la  hauteur  de 
quelques  marches,  et  se  fit  une  fracture  com- 
minutive  du  coude.  Les  condyles  de  l'humérus 
et  l'olécrâne  étaient  fracturés  ;  le  condyle  in- 
terne sortait  à  travers  la  peau;  il  y  avait  une  hé- 
morrhagie  considérable  ;  et  le  délabrement 
était  tel  qu'on  pouvait  imprimer  à  l' avant-bras 
des  mouvemens  de  rotation  dans  tous  les  sens. 
(Charpie  imbibée  de  sang  sur  la  plaie  ,  bandage 
à  plusieurs  chefs,  attelle  de^çirton,  lotions  évapo- 
rantes.) Cet  appareil  ne  fut  levé  que  le  15  mai. 
La  plaie  extérieure  suppura  un  peu  ;  mais  à 
aucune  époque,  l'articulation  n'offrit  de  ten- 
dance à  la  suppuration.  La  pression  exercée 
par  l'attelle  qui  soirtenait  le  bras,  retarda  un 
peu  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Aussitôt  que 
cette  cicatrisation  fut  obtenue,  et  que  les  frag- 
mens  osseux  furent  consolidés  ,  on  commença 
l'usage  des  mouvemens  passifs  ;  et ,  quoique 
l'articulation  restât  très-déformée  ,  le  mem- 
I^rc  recouvra  des  mouvemens  fort  étendus. 


Le  malade,  qui  était  d'un  grand  âge  et  d'une 
constitution  débilitée,  n'aurait  pu  supporter 
un  travail  de  suppuration  dans  l'articulation, 
et  n'àuraitprobablement  point  survécu'i  l'anru- 
putation  du  bras.  Si  au  lieu  du  traitement  sim- 
ple qui  a  été  suivi  dans  ce  cas,  on  applique  des 
cataplasmes  ,  le  travail  d'agglutination  est  em- 
pêché, la  suppuration  est  produite,  ce  qui 
fait  naitre  de  graves  dangers,  et  oblige  de  'fe- 
courir  à  l'amputation. 

Observation  170°.  —  Une  femme  de  50  à  60 
ans ,  entra  à  l'hôpital~de  Guy,  pour  une  frac- 
ture des  deux  condyles  de  l'humérus  avec 
plaie  de  l'articulation  du  coude,  (cataplasme  , 
fomentations  deux  fois  par  Jour.)  Le  lendemain, 
fièvre  intense.  Le  troisième  jour,  gonflement 
considérable  du.  bras,  suppuration  sàîiieusé, 
abondante,  à  la  plaie.  Le  quatrième  jour,  pros- 
tration des  forces ,  cessation  presque  complète 
de  la  suppuration ,  gonflement  du  bras  ;  moii; 
le  cinquième  joui'. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  le  bras  doit 
être  placé  dans  la  flexion,  car  l'ankylose  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé  est  la  consé- 
quence presqu'inévitable  de  cette  lésion.  Si  les 
fractures  sont  comminutives,  et  la  plaie  large, 
il  faut  enlever  toutes  les  portions  d'os  isolées. 
Mais  chez  les  vieillards ,  il  arrive  souvent  que 
les  forces  ne  peuvent  supporter  le  travail  d'ag- 
glutination, et  alors  l'amputation  devient  né- 
cessaire. Il  faut  tenir  les  bords  de  la  plaie  rap- 
prochés, les  recouvrant  avec  de  la  charpie  im- 
bibée de  sang  ,  que  l'on  soutient  avec  des 
agglutinatifs  et  un  bandage  appliqué  légère- 
ment et  humecté  d'un  mélange  d'eau  et  d'al- 
cool. 
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FRACTURE  »E  la' EXTRÉMITÉ  IJiFÉRlECRE  DU 
KABIUS  SANS  IBX4T ION  DU  CUBITUS.  —  Cette 
fracture  a  lieu  ordinairement  à  ua  pouce  en- 
viron an-dessus  de  l'apophyse  styloide.  La 
guérison  eu  est  difficile ,  parce  que  l'exlTémité 
du  fragment  supérieur  est  entraînée,  par  le 
muscle  carré  pronateur,  dans  l'intervalle  des 
tendons  fléchisseurs,  où  l'on  peut  le  sentir 
distinetement.  Là,  il  devient  une  cause  de 
gène  considérable  pour  les  mouremens  des 
doigts ,  en  ce  qu'il  entrave  l'action  du  muscle 
fléchisseur  profond  des  doigts.  Le  professeur 
Cline  établissait  de  la  manière  suivante  les 
bases  du  traitement,  dans  ses' leçons:  «Quand 
une  fracture  du  radius  a  lieu  immédiatement 
art-dessus  de  l'articulation  du  poignet,  il  faut 
ne  lien  négliger  pour  prévenir  la  perte  com- 
plète du  mouvement  des  doigts;  car,  dès  que  la 
fracture  est  produite,  l'extrémité  inférieui-e  du 
radius  est  attirée  par  le  carré  pronateur  oblique- 
ment à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  etau 
milieu  des  tendons  fléchisseurs.  Les  efforts  du 
chirurgien  doivent  donc  avoir  pour  objet  de 
contre-balancer  l'action  de  ce  muscle;  on  peut 


y  parvenir,  en  plaçant  la  main  de  manière  à  ce 
que ,  par  son  propre  poids ,  elle  lutte  con- 
tre l'action  de  ce  muscle.  t)ans  ce  but, 
aussitôt  qu'on  a  opéré  la  réd,uction,  en,  tirant 
la  main  suivant  l'axe  de  l'avarit-bras,  il  faut 
appliquer  une  bande  roulée  autour.de  l'avant- 
bras  jusqu'au  poignet;  placer  à  la  partie  an- 
térieure et  à  la  partie  postérieure  de  l'avant- 
bras,  une  attelle  qui  se  prolonge  sur  la  région 
palmaire  et  sur  la  région  dorsale  de  la  main, 
de  manière  à  maintenir  celle-ci  dans  la  supi- 
nation, et  fixer  ces  attelles  par  une  bande 
roulée  qui  ne  descende  pas  plus  bas  que  le 
poignet.  Dans  cet  appareil,  la  main,  restant 
pendante  entre  les  attelles,  attire,  par  son 
poids ,  l'extrémité  inférieure  du  radius  sur  la- 
quelle elle  exerce  ainsi  une  extension  perma- 
nente ,  contre-balance  l'action  du  carré  pro- 
nateur, et  conserve  l'affrontement  des  deux 
fragmens.» 

Fracture  simple  du  radius  avec  luxatiÔs 
DU  CUBITUS.  —  Souvent  le  radius  est  fractm'é, 
en  même  temps  que  le  cubitus  est  luxé.  La  frac- 
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ture  a  ordinairement  son  siège  à  un  pouce  au- 
dessus  de  l'articulation.  Quand  elle  est  très- 
oblique,  le  déplacement  du  radius  peut  être 
tellement  considérable  ,  qu'il  en  résulte  une 
luxation  du  cubitus  en  avant. 

Il  existe,  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas  ,  une  pièce  anatomique  qui  représente 
cette  double  lésion.  L'extrémité  inférieui'e  du 
radius  est  dans  sa  situation  normale ,  son  ar- 
ticulation avec  les  os  du  carpe  est  conservée. 
A  un  pouce  au-dessus  du  ligament  annulaire 
du  cai-pe,  le  fragment  supérieur  du  radius 
fait  une  saillie  sous  les  tendons  fléchisseurs 
qu'on  a  eu  soin  d'écarter;  le  cubitus  est  luxé  en 
avant,  et  repose  sur  le  grandes  du  carpe. 

Les  symptômes  de  cette  lésion  sont  les  sui- 
vans  :  la  main  est  rejetée  en  arrière  sur  l'a- 
vant-bras ,  de  manière  fcà  simuler,  au  premier 
aspect ,  une  luxation  du  poignet  ;  on  sent  une 
saillie  sous  le  tendon  du  cubital  antérieur , 
précisément  au-dessus  du  grand  os;  enfin,  on 
reconnaît  facilement  sous  les  tendons  fléchis- 
seurs de  la  main,  l'extrémité  du  fragment 
supérieur  du  radius.  J'ai  rencontré  fréquem- 
ment cette  lésion  ;  mais  dans  le  principe,  je 
n'en  saisissais  pas  bien  le  véritable  caractèi'e , 
et  je  ne  l'ai  parfaitement  comprise  qu'après  la 
dissection. 

Une  extension  très-puissante  est  nécessaire 
pour  réduire  cette  fracture,  et  il  est  très-dif- 
ficile de  maintenir  ensuite  les  fragmens  au 
contact.  Tandis  que  le  chirurgien  exerce  des 
tractions  sur  la  main ,  le  bras  et  l'avant-bras 
doivent  être  tirés  en  arrière  par  un  aide  ;  en- 
suite ou  fixe  solidement  ,  au  moyen  d'une 
bande ,  un  coussin  à  la  partie  interne  du  poi- 
gnet ,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  main , 
afin  de  maintenir  en  position  le  cubitus  et  les 
fragmens  du  radius  ;  on  place  ensuite  une  at- 
telle bien  rembourrée  k  la  partie  postérieure 
et  au  côté  interne  de  l'avant-bras  ;  ces  attelles 
doivent  s'étendre  de  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  jusqu'au  poignet  et  non  au-delà. 
Le  bras  est  placé  dans  une  écharpe.  Cette 
position  doit  être  conservée  pendant  trois  se- 
maines chez  les  jeunes  sujets  ,  et  pendant 
quatre  ou  cinq  chez  les  sujets  âgés ,  avant  de 
commencer  l'emploi  des  mouvemens  passifs. 
La  guérison  se  fait  long-temps  attendre;  et 
quelquefois ,  il  s'écoule  six  mois  avant  que  la 
mobilité  des  doigts  ne  soit  complètement  re- 
couvrée.   . 

Fracture  DU  radius,  avec  luxation  com- 
pliquée DU  CUBITUS.  —  Cet  accident  est  très- 
grave,  quand  la  fracture  du  radius  est  très- 
comminutive  ;  mais  la  guérison  s'o))tient  très- 
facilement,  quand  cette  fracture  est  simple. 

■'■  Observation  171°.  —J'ai  observé  cette  lésion 
chez  un  homme  qui  était  tombé  sur  le  dos  de 
la  main;  le  cubitus  faisait  une  saillie  d'un 
pouce  et  demi  à  travers  la  peau.  L'os  fut  ré- 
duit immédiatement  et  entouré  d'une  bande  ; 
la  plaie  guérit  par  première  intention,  et  la 
guérison  fut  complète. 


Observation  172,'  recueillie  par  M.  Peploe 
Cartwright.  —  Susannah  Grifflth ,  figée  de  72 
ans ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy ,  le  10  avril  1822. 
Elle  avait  fait  une  chute  sur  le  pavé  ;  sa  main 
s'étaittiouvéeplacee  souselle,de  telle  manière, 
que  la  face  palmaire  avait  été  fléchie  avec  force 
contre  le  côté  interne  de  l'avant-bras  ;  l'extré- 
mité inférieure  du  cubitus  avait  été  portée 
avec  violence  à  travers  la  peau,  et  celle  du 
radius  s'était  fracturée  obliquement  [rédac- 
tion ;  rapprochement  aussi  exact  que  possible  des 
bords  de  la  plaie  ;  charpie  imbibée  de  sang  sur 
la  plaie,  et  maintenue  par  une  bande  ). 

Le  ti'oisième  jour,  le  bi'as  s'étant  tuméfié  et 
enflammé ,  on  appliqua  des  cataplasmes. 

Le  21  mai,  la  fracture  du  radius  était  con- 
solidée ;  la  malade  avait  recouvré  l'usage  du 
pouce  et  des  deux  premiers  doigts.  La  totalité 
du  cartilage  articulaire  s'était  séparée  sous 
forme  d'escharres  noires,  mêlées  d'esquilles 
provenant  du  radius.  Les  bourgeons  charnus 
étaient  exubéraus.  On  recouvrit  la  surface 
de  la  plaie  avec  des  agglutinatifs.  La  guérison 
fut  considérablement  retardée  par  le  déplace- 
ment fréquent  de  l'extrémité  du  cubitus , 
déplacement  qui  était  causé  par  l'agitation  ex- 
trême de  la  malade,  et  par  l'état  œdémateux  du 
membre,  qui  ne  permit  pas  l'application  des 
bandes  aussi  exactement  qu'elle  aurait  dû  être 
faite. 

Le  18  juin,  la  plaie  était  presque  guérie  ;  il 
y  avait  cependant  encore  une  petite  portion 
de  l'extrémité  du  cubitus  qui  était  sur  le  point 
de  s'exfolier,  et  sur  laquelle,  afin  d'en  hâter 
l'exfoliation,  on  faisait  des  lotions  où  entrait 
l'acide  nitrique. 

Observation  173'.  —  Un  homme  entra  à  l'hô- 
pital Saint-Thomas  ,  dans  le  service  de 
M.  Chandler.  Le  cubitus  sortait  à  travers  la 
peau  à  la  partie  postérieure  du  carpe;  il  y  avait 
en  outre, une  fracture  compliquée  et  très-com- 
minutive  du  radius.  Le  cubitus  fut  d'abord 
replacé,  mais  il  reprit  aussitôt  sa  position 
anormale ,  sans  cependant  faiz'e ,  de  nouveau  , 
saillie  à  travers  la  peau.  La  main  et  l'avant- 
bras  furent  placés  dans  un  cataplasme,  et  des 
fomentations  furent  prescrites  deux  fois  par 
jour.  Il  en  résulta  une  suppuration  abondante, 
accompagnée  de  réaction  générale  violente. 
Dans  le  désir  de  sauver  la  vie  du  malade, 
M.  Chandler  fut  obligé  d'amputer  le  membre 
au  bout  de  cinq  semaines. 

Autopsie.  —  Le  cubitus  était  luxé  en  arrière  ; 
son  extrémité  inférieure  était  logée  dans  la 
plaie,  à  travers  laquelle  elle  avait  fait  saillie 
au  dehors.  Le  radius  était  fracturé .'comminu- 
tivement  ;  quelques  fragmens  qui  étaient 
libres,  devaient  être  une  cause  d'irritation 
considérable;  quelques-uns  des  tendons  et 
des  muscles ,  notamment  le  long  radial  ex- 
terne ,  et  les  extenseurs  du  pouce ,  étaient  dé- 
chirés. 

Dans  un  cas  semblable ,  quand  on  peut  sen- 
tir des  fragmens  complètement  détachés ,  il 
faut  agrandir  la  plaie  pour  en  faire  l'extrac- 
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lion;  et,  nu  lieu  de  cataplasmes  et  de  fomcnta- 
i  ions ,  il  faut  clioisir  pour  topique  la  charpie 
imbibtîe  de  sang ,  mollement  fixée  par  une 
bande  ;  le  bras  doit  Otre  placé  sur  une  attelle  , 
afin  que  tout  mouvement  soit  prévenu  ;  il  faut 
recourir  en  même  temps  aux  lotions  évapo- 
rantes; et  l'on  ne  doit  plus  toucher  à  l'appa- 
reil ,  à  moins  qu'il  ne  survienne  des  symptô- 
mes de  suppuration  ;  si  ces  symptômes  se 
manifestent,  il  faut  pratiquer  au  bandage  une 
petite  ouverture  pour  l'écoulement  du  pus , 
mais,  même  dans  ce  cas,  l'appareil  ne  doit  ja- 
mais être  dérangé.  On  doit,  si  l'inflammation 
et  la  fièvre  sont  intenses,  recourir  à  la  saignée 
et  à  des  applications  de  sangsues.  II  faut  entre- 
tenir la  liberté  du  ventre;  mais  proscrire  tout 
purgatif  violent. 

ObservationVUi' ,  Fracture  du  radius,  luxation 
compliquée  du  poignet.  —  John  Winter,  fit  une 
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chute  de  dessus  une  échelle ,  sur  la  main  et  le 
genou:  la  main  était  renversée  en  arrière;  le 
cubitus  faisait  saillie  à  travers  les  tégiunens  h 
la  partie  interne  du  poignet.  L'os  fut  réduit , 
on  appliqua  une  bande  autour  du  poignet ,  et 
la  plaie  guérit  par  première  intension.  Au 
bout  de  sept  semaines,  le  malade  était  trè.s- 
bien,  à  cela  près  d'un  léger  engorgement  des 
tendons ,  qui  persista  quelques  semaines. 

Fracture  de  liA  tète  des  os  du  méta- 
carpe. —  Quelquefois  les  os  métacarpiens 
sont  fracturés  à  leur  extrémité  digitale  appe- 
lée leur  tête;  le  fragment  inférieur  s'afl'aisse 
vers  la  paume  de  la  main,  et  donne  lieu  aux 
apparences  d'une  luxation  du  doigt.  Pour  opé- 
rer la  réduction  et  la  consolidation  de  cette 
fracture,  il  faut  placer  dans  la  paume  de  la 
main,  une  boule  assez  volumineuse,  et  l'y 
maintenir  à  l'aide  d'une  bande. 
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Malgré  les  assertions  de  plusieurs  chirurgiens, 
les  luxations  de  la  colonne  vertébrale,  si  toute- 
fois elles  ont  lieu ,  doivent  être  extrènaernent 
rares.  Pour  ma  part,  dans  les  nombreux  cas 
de  lésion  de  la  colonne  vertébrale  que  j'ai  ob- 
servés, je  n'ai  jamais  vu  deux  vertèbres  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  dans  l'articulation  du 
corps  de  ces  vertèbres,  sans  qu'il  y  ait  en  même 
temps  fracture  des  apophyses  ai-ticulaires ,  ou 
du  corps  des  vertèbres.  Cependant  je  ne  pré- 
tends pas  nier  la  possibilité  de  la  luxation  des 
vertèbres  cervicales,  dont  les  apophyses  articu- 
laii-cs  sont  dirigées  plus  obliquement  que  celles 
des  autres  vertèbres.  Je  ferai  remarquer  tou- 
tefois, que  nos  hôpitaux,  étant  très-voisins  du 
port,  reçoivent  très-souvent  des  marins  qui 
offrent  des  lésions  de  l'épine  ,  causées  par  une 
chute  des  vergues  sur  le  tiilac.  Presque  tou- 
jours ,  rinspcction  cadavérique  peut  être  faite 
dans  ces  cas  ,  où  je  n'ai  janinis  trouvé  un  seul 
CMuipIc  de  luxation,  mais  toujours  des  frac- 
tures avec  dt'placement  des  os  ,  ce  qui  me  con- 
firme dans  l'opinion  que  ces  laxalious  sont 
cxtrémemeiiL  larcs. 

Je  suis  très-bien  que  des  chirurgiens  recom- 
mandables  ont  décrit  des  luxations  des  ver- 
tèbres cervicales  ,  mais  ici  je  me  borne  à  citer 
les  résultats  de  ma  propre  expérience. 

Les  violences  extérieures  exercées  sur  la 
colonne   vertébrale  ,    déterminent    dans    la 


moelle  épinière  des  effets  qui  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  que  produisent  les  mêmes 
causes  sur  le  cerveau. 

Commotion  be  la  moelle  épiniière.  —  Un 

coup  très-violent  sur  la  colonne  vertébrale ,  ou 
bien  une  flexion  très-violente  et  subite  de 
cette  partie ,  détermine  ti'ès-fréquemment  la 
paraplégie ,  à  un  degré  qui  est  en  rapport  avec 
la  violence  de  la  lésion;  mais,  en  général ,  le 
malade  recouvre  peu  à  peu  le  mouvement  et  la 
sensibilité  des  parties  paralysées. 

Observai  ion  175*.  —  On  apporta  à  l'hôpital 
de  Guy,  dans  le  service  de  M.  Curry,  unhomme 
quiavaitété  terrassé  parla  chute  d'unelourde 
pièce  de  bois  qui  avait  porté  sur  la  l'égiou 
lombaire.  Les  membres  inférieurs  avaient 
perdu  en  grande  partie  leur  mobilité  et  leur 
sensibilité.  Étant  couché  sur  le  dos,  le  ma- 
lade pouvait  à  peine  élever  ses  jambes ,  et  il  se 
passa  beaucoup  de  temps  avant  que  sa  volonté 
pût  exercer  aucune  influence  sur  les  muscles 
des  membres  inférieui's.  L'intensité  de  la  con- 
tusion et  une  douleur  profonde  dans  la  région 
lombaire,  engagèrent  à  prescrire  des  applica- 
tions fréquentes  de  ventouses,  et  le  calomel 
à  dose  purgative.  Lorsque  la  douleur  et  la  sen- 
sibilité à  la  picssion  furent  dissipées ,  on  ap- 
pliqua sur  le  même  point  un  vésicatoire  qu'on 
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fit  suppurer.  Les  membres  inférieurs  furent 
friclloiinés  avec  un  linimeut  ammoniacal.  Au 
bout  de  six  semaines',  le  mouvement  et  la  sen- 
sibilité des  jambes  étaient  presque  entière- 
ment recouvrés;  on  compléta  le  traitement 
par  l'emploi  de  l'électricité.  La  guérison  était 
complète  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui,  dans 
une  chute  de  cabriolet,  avait  reçu  un  coup 
violent  dans  la  région  lombaire ,  et  qui ,  dans 
les  premiers  temps  qui  suivirent  l'acoident , 
éprouva  de  la  difficulté  dans  l'émission  de  l'u- 
rine et  des  fèces.  II  fut  guéri  par  les  fomenta- 
tions et  les  ventouses. 

Épanchement  dans  le  canal  rachidien. 

—  Un  coup  très-violent  sur  les  vertèbres  ,  peut 
déterminer  un  épanchement  sanguin  entre  la 
moelle  et  le  feuillet  de  l'arachnoïde , mais  plus 
souvent  à  l'extérieur  de  la  gaine  qui  le  ren- 
ferme. Depuis  ces  dernières  années,  j'ai  con- 
tinué, dans  l'examen  des  cadavres,  d'enlever 
avec  le  plus  grand  soin ,  les  apophyses  épineu- 
ses, aûn  de  constater  l'état  de  la  moelle,  et  au 
moyen  de  ce  procédé ,  j'ai  reconnu  plusieurs 
fois  que,  dans  des  cas  de  violences  tiès-fortes  , 
l'épanchement  siégeait  fréquemment  à  l'exté- 
rieur de  la  gaîne  qui  enveloppe  la  moelle. 
Dans  un  cas,  l'épanchement  existait  sur  la 
moelle  elle-même,  immédiatement  au-dessus 
de  la  queue  de  chev  al. 

Observation  116' ,  cûmviiuùq liée  par  Le  docteur 
J.  Heaviside.  —  En  juin  181/i ,  un  jeune  enfant 
de  12  ans ,  étant  à  se  balancer  dans  une  lourde 
escarpolette  de  bois ,  fut  atteint  au-dessous  du 
menton,  dans  le  mouvement  en  avant,  par 
une  corde  qui  portfi  dans  une  extension  forcée 
la  tête  et  toutes  les  vertèbres  cervicales  ;  une 
fois  dégagé,  il  ne  fit  aucune  attention. à  son 
accident.  Pendant  plusieurs  mois  après  l'ac- 
cident ,  il  n'éprouva  ni  gêne ,  ni  douleui'  ;  ce- 
pendant ses  camarades  remarquèrent  qu'il 
était  moins  actif  qu'à  l'ordinaire,  et  que,  au 
lieu  de  se  réunir  à  leurs  jeux ,  il  restait  couché 
sur  un  banc ,  ou  appuyé  contre  une  porte.  Ses 
forces,  en  elïet,  commencèrent  à  s'altérer.  Vers 
le  milieu  du  mois  de  mai  suivant,  il  vint  à 
Londres.  Il  accusait  alors  des  douleurs  qui  se 
manifestaient  par  intei-valles  dans  la  tête,, 
devenaient  plus  vives  vers  la  nuque  où  un  vési- 
catoire  avait  été  appliqué  sans  soulagement, 
et  se  prolongeaient  le  long  du  dos.  Les  muscles 
de  la  région  postérieui'e  du  dos  et  du  cou 
étaient  raides,  durs,  et  très-douloureux  à  la 
pression.  Tous  les  mouvemens  de  la  tète  et  du 
cou  étaient  douloureux;  la  puissance  de  la 
volonté  sur  les  muscles,  notamment  sur  ceux 
desmiembres,  avait  beaucoup  diminué. 

18  mai.  Deux  sétons  fiu-cnt  placés  à  la  nu- 
qae,  et  on  prescrivit  divers  médicamcns  ;  mais 
ces  moyens  n'amenèrent  aucim  résultat  avan- 
tageux. 

29  mai.  La  douleur  et  la  paralysie  des  mem- 
bres avaient  fait  des  progrès;  il  éprouvait,  en 
outre,  au  défaut  des  côtes,  une  douleur  brû- 


lante, à  laquelle  succéda  le  lendemain  une  sen- 
sation extrême  de  fioid  dans  le  même  point. 
Quelque  temps  après,même douleur, également 
passagère,  dans  im  point  un  peu  plus  élevé  du 
dos.  Pouls  et  chaleur  à  l'élat  normal. 

A  la  suite  d'une  consultation,  pour  laquelle 
se  réunirent  MM.  Baillie,  Pemberton,  A.  Conper 
et  Heaviside,  et  qui  eut  lieu  le  3  juin,  on  admi- 
nistra le  mercure  à  l'intérieur  ;  mais,  comme 
ce  médicament  agissait  trop  activement  sur 
les  intestins,  on  l'employa  sous  forme  de 
frictions.  Les  rhembrcs  devinrent  plus  fai- 
bles de  jour  en  jour  ,  mais  les  mouvemens  du 
cou  furent  moins  douloureux  et  plus  faciles 
au  malade. 

Le  7  juin,  la  respiration  devint  laborieuse, 
la  nuit  fut  mauvaise,  et  la  mort  eu  lieu  le  len- 
main. 

Autopsie.  —  Toute  la  masse  encéphalique  , 
examinée  avec  soin,  fut  trouvée  saine.  Le  ca- 
nal vertébral,  depuis  la  première  vertèbre  cer- 
vicale jusqu'à  la  seconde  dm-sale  inclusive- 
ment, était  rempli  de  sang  épanché  entre  la 
gaîne  de  la  moelle  et  le  canal  osseux.  Une  pe- 
tite partie  du  sang  était  coagulée,  et  formait 
une  couche  adhérente  à  la  gaine  ;  le  reste  s'é- 
coula quand  on  ouvrit  le  canal  rachidien. 

Fracturjjs  du  kachis.  —  Une  fracture  du 
l'achis,  lors  même  que  les  os  conservent  leur 
position,  peut  produire,  par  la  déviation.qu'elle 
entraine  dans  la  colonne  vertébrale,  des  symp- 
tômes e-"5-traQrdin<iires  et  même  une  mort  su- 
bite. Else,  qui  était  professeur  d'anatomie  à 
l'hôpital  St-Thomas,  avant  Cline,  rapportait  le 
cas  sujvapt  dans  ses  cours  : 

Observation  HT.  —  Fracture  de  l'apophyse 
odontoïde  ;  mort  subite.  —  Une  femme  qui  était 
soumise  à  un  traitement  mercuriel ,  dans  la 
salle  des  vénériens  à  l'hôpital  Si-Thomas,  étant 
assise  sur  son  lit,  et  prenant  sou  repas,  tomba 
tôut-à-coup  en  avant; on  courut  à  elle, et  on  la 
trouva  morte.  A  l'examen  du  cadavre,  on  re- 
connut que  l'apophyse  odontoïde  de  la  deu- 
xième vertèbre  était  fracturée  ;  la  tète  tom- 
bant en  avant,  avait  donné  lieu  à  la  compres- 
sure  subitement  mortelle  de  lamoelle  épinière 
par  lai-adné  de  cette  apophyse. 

Observation  118' ,  citée  d'après  M.  Cline,— 
Fracture  de  l'atlas.  —  Un  enfant  de  trois  ans  , 
ayant  fait  une  chute  violente,  présenta  les 
symptômes  suivans  :.  H  était  obligé  de  marcher 
avec  les  mêmes. précautions  et  la  même  atti- 
tude au'une  personne  qui  porte  un  fardeau 
sur  le  sommet  de  la  tête  ;  quand  il  voulait  voir 
un  objet  aii-dessous  do  lui ,  il  soutenait  son 
menton  avec  sa  main,  et  abaissait  graduelle- 
ment la  tête,  afin  de  pouvoir  diriger  ses  yeux 
en  bas.  Si,  au  contraire,  l'objet  était  plus  élevé 
que  lui,  il  portait  ses  deux  mainsi  derrière  sa 
tête,  et  élevait  celle-ci  peu  à  peu  jusqu'à  ce 
que  ses  yeux  eussent  rencontre  l'objet  qu'il 
désirait  voir.  Si,  dans  ses  jeux  avec  d'autres  en- 
fans,  ceux-ci  couraient  après  lui,  cette  course 
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produisait  une  secousse  très-douloureuse  ;  il 
était  obligé  de  soutenir  son  menton  avec  sa 
main,  et  de  se  rendre  immédiatement  auprès 
d'une  table,  sur  laquelle  il  plaçait  ses  deux 
coudes,  et  appuyait  ainsi  sa  tête  pendant  très- 
long-temps,  jusqu'à  ce  que  les  efTets  de  la  com- 
motion fussent  dissipés.  Il  mourut  environ  un 
an  après  l'accident.  A  l'inspection  du  cadavre, 
M.  CJine  trouva  une  fracture  verticale  de  la 
première  vertèbre  ;  l'apophyse  odontoïde  de 
la  deuxième  vertèbre  avait  tellement  perdu 
son  soutien,  que  dans  les  divers  mouvemens 
d'inclinaison  de  la  tête, il  y  avait  incessam- 
ment imminence  de  compression  de  la  moelle 
par  cette  apophyse  ;  et,  comme  le  jeune  malade 
avait  l'instinct  de  l'insuffisance  des  muscles 
de  son  cou,  pour  maintenir  sa  tête  et  éviter 
cette  compression,  il  soutenait  celle-ci  avec 
ses  mains  dans  ses  divers  mouvemens  et  dans 
ses  diverses  attitudes. 

Quelquefois,  desfragmens  des  apophyses  épi- 
neuses sont  détachés  par  une  fracture  ;  mais 
ces  lésions  n'intéressent  pas  ordinairement  la 
moelle,  à  moins  qu'elles  ne  soient  accompa- 
gnées de  commotion.  M.  Aston  Key  m'a  fait 
voir  une  apophyse  épineuse,  recueillie  par  lui 
sur  le  cadavre  d'un  sujet  livré  aux  dissections  ; 
celte  apophyse,  qui  appartenait  à  la  troisième 
vertèbre  dorsale,  avait  été  fracturée  ;  et,  dans 
le  lieu  de  la  fracture,  il  s'était  formé  une  arti- 
culation munie  d'une  synoviale  et  d'un  liga- 
ment capsulaire.  Les  surfaces  de  la  fracture 
s'étaient  recouvertes  d'un  cartilage  mince.  La 
synoviale  de  nouvelle  formation  était  plus  vas- 
cul  aire  que  les  synoviales  des  articulations 
normales.  L'humeur,  qui  lubrifiait  cette  ca- 
vité articulaire ,  avait  une  ressemblance  par- 
faite avec  la  synovie. 

Observation  179%  —  Fracture  des  apophyses 
épineuses.  —  Un  jeune  garçon,  ayant  essayé  de 
soulever  une  roue  pesante,  en  introduisant  sa 
tête  entre  les  raies,  et  eu  recevant  le  fardeau 
sur  ses  épaules,  la  roue  fit  bascule  sur  lui  et  le 
renversa  plié  en  double.  Quand  on  l'apporta 
à  l'hôpital  de  Guy,  il  se  tenait  comme  une  per- 
sonne qui  est  atteinte  depuis  long-temps  d'une 


I.  Dans  les  cas  où  la  fracture  est  située  au- 
dessus  de  la  troisième  vertèbre,  T'accident  est 
presque  toujours  immédiatement  mortel ,  à 
moins  que  le  déplacement  ne  soit  très-borné. 
Quand,  au  contraire,  la  fracture  siège  au-des- 
sous de  cette  vertèbre,  la  mort  n'arrive  qu'à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  La  cause 
de  cette  différence  doit  être  attilbuée  à  ce  que 
l'origine  du  nerf  phrénique  est  placé  auniveau 
des  troisième  et  quatrième  paires  cei'vicales. 
En  effet ,  les  parties  situées  au-dessous  de  la 
fracture  étant  paralysées  par  suite  de  la  pres- 
sion exercée  sur  la  moelle,  si  la  fracture  a  son 
siège  au-dessus  de  l'origine  de  ce  nerf,  le  dia- 
phragme cesse  ses  fonctions,  et  la  mort  sur- 
vient aussitôt.  Quand,  au  contraire,  la  fracture 
a  lieu  plus  bas,  le  nerf  continuant  à  fonction- 
ner ,  la  mort  n'a  pas  lieu  immédiatement.  Il 
est  vrai  qu'un  petit  rameau  du  second  nerf 
cervical  concourt  à  la  formation  du  phrénique, 
mais  il  est  insuffisant  pour  entretenir  la  res- 
piration ,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  troi- 
sième vertèbre.  J'ai  pourtant  vu  un  su- 
Jet  survivre  dix  mois  à  un  accident  de  ce 
genre. 

II.  Les  effets  d'une  fracture  avec  déplace- 
ment, au-dessous  de  l'origine  du  nerf  phréni- 
que, varient  suivant  que  la  fracture  a  lieu  à 
Une  plus  ou  moins  grande  hauteur. 

Si  la  fracture  siège  à  la  région  lombaire,  les 
membres  inférieurs  deviennent  complètement 
insensibles  ;  on  peut  les  pincer  ,  y  appliquer 
des  caustiques,  des  vésicatoires ,  sans  que  le 
malade  en  ait  la  conscience.  La  volonté  n'a 
plus  aucune  influence  sur  les  muscles  de  ces 
membres.  Le  sphincter  de  l'anus  n'oppose  plus 
de  résistance  à  l'émission  des  matières  fécales. 
La  vessie  ne  se  contracte  plus,  et  l'urine  ne 
peut  s'évacuer  que  par  le  cathétérisme.  Toute- 
fois, les  phénomènes  de  la  vie  nutritive  persis- 
tent dans  les  membres  paralysés;  la  circulation 
s'y  conserve  ;  peut-être  est-elle  moins  active, 
mais  elle  est  suffisante  pour  entretenir  la  cha- 
leur, et  pour  subvenir,  sous  des  influences  dé- 
terminées, au  développement  d'une  inflamma- 
tion. Unvésicatoire  appliqué  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  et  qui  ne  fait  éprou- 
déviation  de  l'épine;  cependant  les  membres   ver  aumalade  aucune  sensation,  irrite  la  peau, 

et  produit  la  «ésication.  Le  pénis  est  ordinal- 


iiTférieurs  n'étaient  point  paralysés.  Trois  ou 
quatre  des  apophyses  épineuses  étaient  frac- 
turées ;  les  muscles  n'étaient  déchirés  que 
d'un  côté,  ce  quixionnait  aux  portions  osseuses 
séparées  une  direction  oblique.  Le  malade 
guérit  sans  aucun  traitement  particulier,  et 
sortit  avec  le  libre  usage  de  son  corps  et  de  ses 
membres  ;  mais  la  difformité  existait  encore. 

FR/icTuni:  du  corps  des  vertébîjes  avec 
DÉPLACEMENT.  —  Cette  cspècc  de  fracture 
n'est  pas  rare.  Tant  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes que  sous  le  rapport  des  accidens  consé- 
cutifs, on  peut  admettre  deux  ordres  de  frac- 
tures avec  déplacement:  l"  colles  qui  ont  lieu 
au-dessus  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ; 
2"  celles  qui  ont  leur  siège  au-dessous  de 
cet  os. 


remenl  en  érection.  La  mort  survient  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude ,  suivant  le  de- 
gré de  déplacement  ;  mais,  en  général ,  c'est 
dans  l'intervalle  d'un  mois  à  six  semaines  ; 
ordinairement  l'urine  s'écoule  d'une  manière 
involontaire,  quelque  temps  avant  la  mort,  par 
suite  de  l'extrême  affaiblissement.  Je  me  rap- 
pelle un  malade  de  l'hôpital  St-Thomas,  qui 
vécut  plus  de  deux  ans  après  un  accident  de 
cette  nature,  et  qui  succomba  a  une  gangrène 
des  fesses. 

Si  la  fracture  et  le  déplacement  siègent  à  la 
région  dorsale  ,  les  symptômes  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits; 
mais  la  paralysie  s'étend  plus  haut,  et  l'abdo- 
men devient  excessivement  ballonné.  Ce  der- 
nier phénomène  tient  à  la  diminution  de  l'ia- 
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flaence  nerveuse  sur  les  intestins,  ainsi  qu'on 
l'observe  ;\  la  fin  de  presque  toutes  les  mala- 
dies graves,  dans  les  derniers  instans  de  la 
vie.  En  effet,  bien  que  le  mouvement  p(''ristal- 
tique  du  tube  intestinal  ne  soit  pas  sous  l'in- 
fluence immédiate  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière ,  cependant  il  est  incontestable  que 
les  fonctions  involontaires,  celles  des  intestins, 
aussi  bien  que  celles  du  cœur,  peuvent  subir 
quelqu'in^uence  de  la  part  du  cerveau  et  de 
la  moelle 'épinière.  Ainsi,  voyons-nous  telles 
dispositions  de  l'esprit  qui  amènent  des  affec- 
tions de  l'intestin,  soit  en  y  diminuant  ou  en  y 
exaltant  l'irritabilité.  Ainsi ,  voyons-nous  le 
cœur  palpitant  dans  les  émotions  gaies  ',  et 
déprimé  dans  la  tristesse.  Dans  la  compression 
du  cerveau,  nous  voyons  encore  les  intestins 
très-paresseuxi  même  sous  l'influence  des  pur- 
gatifs les  plus  énergiques. 

Quand  la  fracture  et  le  déplacement  siègent 
à  la  région  dorsale,  la  mort  arrive  plus  promp- 
tement;  elle  a  lieu  d'ordinaire  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines  au  plus  tard. 
Cependant,  j'ai  vu  un  malade  survivre  plus 
de  neuf  mois  à  cet  accident.  Du  reste,  la  mort 
arrive  plus  ou  moins  vite,  suivant  que  la  frac- 
ture est  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  région 
cervicale,  suivant  que  le  déplacement  est  plus 
ou  moins  considérable,  suivant,  enfln,  la  gra- 
vité des  lésions  qu'a  subies  la  moelle. 

Les  fractures  des  vertèbres  cervicales,  au- 
dessous  de  l'origine  du  nerf  phrénique,  déter- 
minent la  paralysie  des  membres  supéi'ieurs, 
ainsi  que  celle  des  membres  inférieurs  ;  mais 
cette  paralysie  est  rarement  complète.  Si  la 
lésion  siège  au  niveau  de  la  sixième  ou  de  la 
septième  vertèbre,  le  malade  conserve  encore 
un  peu  de  sensibilité  et  quelques  mouvemens  ; 
mais  si  elle  est  au  niveau  de  la  cinquième, 
la  sensibilité  et  la  motilité  sont  à  peine  ap- 
préciables ,  sinon  complètement  détruites. 
Quelquefois,  l'un  des  bras  est  plus  paralysé 
que  l'autre;  c'est  ce  qu'on  observe  quand  la 
fracture  est  oblique ,  et  que  le  plexus  axil- 
laire  d'un  des  côtés  est  plus  fortement  inté- 
ressé que  celui  du  côté  opposé.  La  respiration 
est  difficile,  et  n'est  exécutée  que  par  le  dia- 
phragme, les  muscles  intercostaux  étant  para- 
lysés. L'abdomen  se  ballonne^  de  même  que 
dans  la  fracture  des  Tertèbres  dorsales.  Les 
autres  symptômes,  relativement  aux  membres 
inférieurs  à  la  vessie,  au  sphyncter  de  l'anus, 
sont,  aussi,  parfaitement  semblables  ;  la  .mort 
survient  du  ti-oisième  au  septième  jour,  sui- 
vant que  la  lésion  occupe  la  cinquième,  la 
sixième  ou  la  septième  vertèbre.  Je  n'ai  presque 
jamais  vu  de  sujet  qui,  atteint  de  celte  lésion; 
ait  survécu  au-delà  d'une  semaine;  et  très- 
rarement,  ai-je  vu  la  mort  arriver  le  deuxième 
jour,  bien  que  quelquefois  cela  ait  lieu  quand 
la  fracture  occupe  la  cinquième  vertèbre. 

On  trouve  à  la  dissection ,  les  lésions  auato- 
miques  suivantes  :  L'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  déplacée  est  déprimée  ;  les  apophyses 
articulaires  sont  fracturées  ainsi  que  le  corps 
de  la  vertèbre  ;  car  il  est  très-rare  que  la  sépa- 


ration et  le  déplacement  aient  lieu  au  niveau 
delà  substance  intervertébrale.Ordinairomont 
le  corps  delà  vertèbre  est  dévié  en  avant  d'un 
demi-pouce  .1  un  pouce;  du  sang  est  épanché 
entre  les  vei  tùbrcs  et  la  gaine  de  la  moelle  ; 
quelquefois  cet  épanchement  a  son  siège  sur 
la  moelle  même  ;  la  moelle  est  comprimée 
et  contuse  dans  les  déplacemens  peu  considé- 
rables ;  elle  est  rompue  dans  les  cas  très-gra- 
ves, mais  la  dure-mère  ne  se  déchire  pas.  Au  ni- 
veau de  la  rupture,  à  chacun  des  bouts  de  la 
moelle,  il  se  forme  un  renflement.La  déchirure 
de  cet  organe  est  ordinairement  produite  par 
l'arc  osseux  qui  soutient  l'apophyse  épineuse. 

Observation  180%  publiée  par  M.  Uarrold.  — 
Un  homme,  âgé  de  28  ans,  fut  terrassé  par  une 
masse  considérable  de  chaux,  qui,  en  tombant 
sur  lui,  détermina  une  fracture  du  racbis,  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  ou  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  M. 
Harrold  tenta  d'obtenir  la  consolidation  de  la 
fracture,  en  tenant  la  colonne  vertébrale  dans 
un  repos  parfait  ;  et ,  dans  ce  but,  le  malade 
fut  placé  dans  un  lit  à  fracture,  disposé  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  pût  satisfaire  les  besoins  na- 
turels sans  déplacement.  L'urine  fut  évacuée 
chaque  jour  par  le  cathétérisme  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Après  ce  laps  de  temps ,  le 
malade  pouvait  retenir  une  pinte  à  une  pinte 
et  demie  d'urine  et  la  rendre  à  volonté.  II 
se  forma  sur  le  sacrum  une  plaie  ,  qui  se  ci- 
catrisa graduellement.  Au  bout  de  six  mois,  le 
malade  était  dans  l'état  suivant  :  Son  dos  était 
droit,  souple,  et  en  apparence  aussi  fort  qu'a- 
vant l'accident.  L'émission  de  l'urine  était 
soumise  à  la  volonté,  mais  l'évacuation  se  fai- 
fait  probablement  plutôt  par  l'action  des  mus- 
cles abdominaux  que  par  la  contraction  de  la 
vessie.  Il  avait  une  selle  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  Sa  santé  générale  et  sou  moral  étaient 
dans  un  état  satisfaisant;  mais  ses  membres  in- 
férieurs avaient  perdu  la  sensibilité  et  les 
mouvemens  volontaires.  Il  s'habillait  lui-mê- 
me, et  descendait  l'escalier  en  se  traînant  de 
degré  en  degré.  Il  succomba  un  an  après  l'ac- 
cident, par  suite  d'un  ulcère  situé  sur  la  tubé- 
rosité  del'ischlum,  et  accompagné  d'une  ma- 
ladie de  l'os. 

J'ai  examiné  avec  soin  la  pièce  anatomique, 
qui  est  conservée  dans  la  collection  du  collège 
l'oyal  des  chirurgiens.  Le  coips  de  la  premièi'e 
vertèbre  lombaire  [et  celui  de  la  seconde  oat 
été  fracturés  ;  la  première  a  été  déplacée  en 
avant,  et  la  seconde  en  arrière.  La  fracture 
s'est  consolidée  par  une  matière  osseuse  qui 
s'est  étalée  à  la  partie  antérieure  des  deux  ver- 
tèbres dans  une  étendue  considérable  ;  une 
petite  quantité  de  ce  dépôt  osseux  exi,«te  sur 
les  vertèbres  dorsales.  Le  canal  rachidien  est 
considérablement  diminué  par  la  saillie  d'un 
fragment  osseux  appartenant  à  la  première 
vertèbre  lombaire:  ce  fragment  avait  divisé 
en  deux  portions  le  conduit  osseux  du  rachis, 
et  presque  complètement  coupé  la  moelle.  On 
vpyait  un  renflement  bulbeux  de  la  moelle  au- 
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dessusetau-dessôus  de  cette  espèce  de  cloison;  Ibiflammation    et    ïJLCÉnATiO!V     »E    L4 

ces  renflemeus  correspondaient  aux  deuxbouts  moelle  épimièek.  —  Le  seul  cas  de  cette  es- 

de  la  moelle,  qui  étaient  séparés  l'un  del'autre  pèce,  dans  lequel  j'aie  eu  occasion  de  consta- 

par  un  intervalle  de  près  d'un  pouce.  ter  les  caractères  anatomiques  de  la  lésion,  est 

M.  Brookes  possède,  dans  sa  collection  ana-  le  suivant: 
tomique,  un  exemple  de  fracture  qui  intéres- 
sait la  septième  et  la  huitième  vertèbre  dor-  06seln*flf«o)il81=.— Un  individu  reçut  dans  une 
sale.  Le  sujet  avait  vécu  assez  long-temps  pour  chute,  un  coup  très-violent  sur  le  rachis  ;  mais 
qu'il  se  formât  un  dépôt  abondant  de  matière  comme  il  n'en  résulta  immédiatement  aucun 
osseuse  à  la  partie  antérieure  et  latérale  des  effet  fâcheux,  il  n'y  donna  aucune  attention, 
vertèbres  fracturées  :  la  moelle  avait  été  près-  Quelque  temps  après,  s'étant  exposé  au  mau- 
que  entièrement  déchirée,  mais  sa  gaîne  était  vais  temps  en  allant  à  la  campagne,  il  fut  pris 
restée  entière.  M.  Erookes  n'a  pu  savoir  com-  tout-à-coup  de  douleur  dans  le  dos,  de  parà- 
bien  de  temps  le  sujet  avait  survécu  à  la  lé-  lysie  des  extrémités  inférieures,  de  rétention 
sion.  d'urine  et  d'évacuations  alvines  involontaires. 

Quant  au  traitement,  il  est  à  présumer  que.  Ayant  été  appelé  auprès  de  lui,  à  cause  de  sa 

dans  la  inajoriîé  des  cas,  il  doit  être  sans  résul-  rétention  d'urine,  je  le  vis  chaque  jour  pour  lé 

tat,  quelque  chose  qu'on  fasse.  sonder.  Pendant  plusieurs  semaines»  les  symp- 

Reudre  au  rachis  sa  forme  naturelle  par  tomes  n'éprouvèrent  aucun  changement,  sauf 
l'extension  serait  une  chose  impossible  ;  et,  en  des  excoriations  qui  se  formaient  de  temps  en 
supposant  qu'on  pût  atteindre  ce  but,  il  ne  temps  sur  la  peau  du  sacrum,  ce  qui  exigeait 
serait  guère  possible  de  maintenir  la  réduc-  des  précautions  minutieuses  pour  prévenir 
tion,  car  le  moindre  mouvement  déterminerait  une  ulcération  fâcheuse  dans  cette  région, 
un  déplacement  nouveau.  Le  repos  est  indis-  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  accusait 
pensable  pour  la  formation  du  cal ,  mais  la  une  sensation  de  malaise  et  de  distension  à  la 
consolidation  de  la  fracture  ne  sauvera  pas  le  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Il  perdit  l'ap- 
malade,si  la  compression  de  la  moelle  per-  petit,  et  vomit  tous  les  alimens.  La  fièvre  dé- 
siste, vint  très-forte,  le  pouls  fréquent  ;  la  transpira- 

Honi'iCline  estle  seul  qui  ait  envisagé  cet  oh-  tion  était  abondante.    Le  malade   succomba 

jet  sous  un  point  de  vue  vraiment  scientifique,  après  un  affaissement  graduel. 

11  considéra  cette  fracture  comme  analogue  à  la  i;-    ..     .  : 

fracture  des  os  du  crâne  avec  enfoncement,  et  Autopsie.  —  Dans  la  gaîne.  raflhjdieiineî (Cxis- 

comme  présentant  la  môme  indication  à  retti^  tait  un  liquide  laiteux,  immédiatement,  an.- 

plir,  c'est-à-dire,  de  faire  cesser  la  compression,  dessus  de  la  queue  de  cheval  ;  au-dessus  deoe 

Voyant  tous  les  cas  se  terminer  parla  mort,  il  point,  dans  une  étendue  de  trois  pouces,  la 

se  ci-uten  droit  de  s'écarter  de  la  route  com-  moelle  présentait  une  ulcération  profonde,  et 

mune.  Le  malade  étant  couché  sur  la  poitrine,  un  état  de  ramollissement  semblable  à  celui 

il  fit  une  incision  sur  l'os  déprimé,  enleva  la  du  cerveau  quand  il  est  rendu  à  demi-fluide 

couche  musculaire  qui  recouvrait  l'arc  verte-  par  là  putréfaction.  Toutes  les  autres  parties 

bral,  appliqua  une  petite  couronne  de  trépan  à  du  corps  étaient  saines,  excepté  la  vessie  qui 

chaque  extrémité  de  cet  arc,  de  manière  à  en-  était  enflammée  et  extrêmement  dilatée  par 

lever  et  l'apophyse  épineuse  et  l'arc  qui  com-  suite  de  la  longue  l'étention  d'urine.  La  moelle 

primait  la  moéile.  Dans  le  seul  cas  où  il  ait  fait  épinière  est  conservée  dans  la  collection  de 

cette  tentative,  elle  ne  fut  pas  couronnée   de  l'hôpital  St-Thomas. 

succès,  et  malheureusement  ce  chirurgien  n'a  Dans  les  cas  semblables  au  précédent,- il  faut 

pas  vécu  assez  pour  soumettre  cette  opération  faire  tous  ses  efforts  pour  prévenir  l'inflamma- 

à  l'épreuve  de  nouvelles  expériences.  Ou  l'a  tion,  et  employer  dans  ce  but  les  ventouses  ou 

blâmé  d'avoir  fait  cet  essai.  Je  suis  loin  de  pré-  les  sangsues,  et  plus  tard  les  vésicatoires.  Si  la 

tendre  qu'il  aurait  fini  par  voir  ses  efforts  cou-  fièvre  persiste,  il  faut  placer  un  séton  ou  éta- 

ronnés  de  succès  ;  mais,  dans  un  cas  sans  es-  blir  des  cautèi'es,  afin  de  faire  cesser  l'inflam- 

poir,  je  pense  qu'une  telle  tentative  ne  saurait  mation  de  la  moelle  ,  par  l'efTet  révulsif  d'une 

être  improuvée.  irritation  extérieure. 

(i)  L'importante  question  des  luxations  et  clés  fractures  de  la  Coloune  vertc'Lrale  ,  e'tant  exposée  d'une 
m;inière  extrcniement  aLrcge'e  dms  le  texte  de  Sir  A.  Couper,  nous  examinerons  dans  cette  note  ,  fin  cer- 
tain nonilire  d'observations ,  ayant  pour  oljjet  des  luxations  et  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  La 
plus  grande  partie  des  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  sont  lextuelleraenl  extraits  d'un  très-Iion 
niiMnoire  publie  par  1\I.  Lawrence,  dans  les  jLnndoii  mc/lico-ch!riirgical  transactions  ,  t.  i3,  2'  partie, 
p.  .'87,  d'un  travail  publie'  par  M.  Dupuytreu  ,  dans  le  louje  3  de  la  Bihliotlùiciui;  médicale  ,  p.  8i  ,  et  du 
savant  rVinpilre  ([ue  Hust  a  Consacre  dnm  son  artlirocncologlc,  aux  de'j)lacemens  spontane's  des  vertèbres  , 
[/îrtlirohaluilo'^ù;  odi'v  ilber  dlc  Kcrrcnkungcn  durcli  innerc  Bedlnqung  uiid  iihcr  die  Hell/iraft,  TVir- 
kiings  itnd  a'nn'i'iulaugsnrl  drs  GUihclsens  hcy  dicsen  Kiiinlfltsformcn  ,  von  Ncpomuk  Jiiist,  doctur  dcr 
m^ifcin  und  chirurgie,  etc.,  JVlcn  ,    l*}l7.) 

A.  LuxATtoNS  DES  vEnriîBnE.s  fcw  géNÉkai,.  —  Boyer,  sans  nier  precisdment  les  luxations  des  vertèbres, 
parait  ne  pas  croire  'a  IcurpossiLililJ  (t.  4»  chap,4,  ail.  40«  —H  établit  que,  dans  tous  lescas,  il  y  a  fraci 
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ture  des  lames  postérieures  des  vertèbres;  <jue,  dans  plusieurs  circousiances  ,  on  a  eu  affaire  à  des  fractures 
comminutives  ;  et  déplus,  que,  dans  le  cas  où  le  corps  des  vertèbres  a  subi  un  de'placemeat  quelconque  , 
la  déchirure  du  fibro-carlilage s'est  coastammentaccompagnc'o  de  la  séparation  d'un  fragment  de  la  substance 
osseuse.  DelpecL  regarde  comme  de'montre'  par  l'oJjsorvation,  que  lo  corps  des  vertèbres  ne  peut  être  luxe'. — 
(  Précis  élémçnlaire  des  maladies  cliiiitrgicules  ,  t.  3  ,  p.  4^  )•  Rust  {Arlhrocacologic,  p.  71.  )  rapporte 
des  exemples  du  luxation,  cites  par  divers  écrivains  ;  il  mentionne  lo  fait  suivant  comme  un  cas  de  luxation 
de  la  re'gioQ  cervicale,  réduite  avec  succès. 

Observation  A.  —  L'accident  ftit  produit  par  une  chute  violente  sur  la  tête.  Le  cou  ét:iit  coraple'tement 
fléchi  h  droite  j  les  extrémités  supérieures  étaient  déjà  paralysées  ,  et  il  se  manifestait  des  convulsioTis  et  du 
hoquet.  La  réduction  fut  immédiatement  tentée  etcoiironnée  de  succès.  Le  malade  s'étant  assis  par  terre,  un 
aide  vigoureux  pratiqua  l'extension  de  la  tête  directement  en  haut.  On  eut,  dans  ce  cas,  beaucoup  use  louer 
de  l'emploi  des  applications  froides  {M.fdicinisch   clùrurgische  Zeitiing ,  i8i3,  1.  3,p.  I27.) 

Bell  rapporte  un  cas  de  luxation  complète  entre  la  dernière  dorsale  et  la  première  lombaire,  avec  divi- 
sion complète  de  la  moelle  épiniére  j  une  petite  port^or^  osseuse  était  séparée  du  corps  de  l'os.  Bell  a  donné 
deux  figures  sur  ce  sujet  iniportant.  {On  injuries  pf  the  spine  and  tldgh-hone  ,  p.   25  ,  pi.   2,  fig.  2  et  3.) 

B,  Luxations  des  VEliTCBr.is  cervicales.  —  Quoique  les  luxatious  primitives  de  l'atlas  et  de  Taxis 
soient  généralement  mortelles,  il  ejjiste  une  o])servation  rapportée  par  Ehrlich  {chirur-gisclie  heobachtun- 
gen,v.  2,  n,  25.)  qui,  si  elle  a  réellement  pour  objet  uue  luxation  de  l'atlas,  prouverait  que  celte  lésion 
n'est  pa^  i)ié<jessaiijen^enit  ïo^ortelle,  et  que  même   elle  est  susceptible  d'une  guérison.conjpLète. 

•w-!.,i::j    ï  ,/<,;>,. .-.  •,}•>  i'   ■■  i.;>)f   ;.;f">  ■  '^.lr..^^,i' 

Observation  B.  — Un  jeune  homme  de  16  ans  ,  portant  un  sac  de  farine  ,  dans  un  escalier,  fit  une 
chute  dans  laquelle  sa  tète  fut  violemment  fléchie  par  le  fardeau.  On  le  trouva  sans  connaissance  ,  la  (ace 
livide,  les  yeux  proéminens,  la  langue  pendante  au  4*? '"^''s  ^^  la  bouche  ,  la  respiration  lente  et  inter- 
rompue, le  pouls  à  peine  sensible,  les  membres  sans  niouvemçus  et  comme  paralysés.  Les  selles  et  les- 
urines  étaient  involontaires;  la  tète  était  inclinée  sur  l'épaule  droite,  et  retombait  par  sou  propre  poids 
de  côté  et  d'autre ,  quand  elle  n'était  pas  soutenue.  Les  apophyses  articulaires  de  la  seconde  yenèbre  fai- 
saient saillie  du  côté  gauche.  Ehrlich  regarda  ce  cas  comme  une  luxation  avec  compression  de  la  moelle 
épiniére,  et  fît  pratiquer  une  extension  sU^  la  tète,  pendant  qu'il  s'efforçait  de  pousser  l'atlas  en  arrière,  et 
d'amener  la  deuxième  vertèbre  en  avant.  Après  quelques  tentatives,  la  réduction  s'opéra  avec  bruit  ;  la  tète 
recouvra  sa  fixité,  les  bras  leurs  inouvemens  j  mais  le  malade  resta  dans  un  état  d'insensibilité  ;  lias  pupilles 
étaient  dilatées  ;  la  respiration  et  le  pouls  s'étaient  améliorés.  Le  jour  suivant,  le  malade  reprit  con- 
naissance ;  il  survint  un  gonflement  considérable  d'u  cou  par  suite  d'ecchymo'se  ^  mais  ce  gonflement  ue 
tarda  pas  à  se  dissiper.  Au  bout  de  huit  jours,  le  rétablissemeut  avait  fait  des  progrès  rapides,  et  peu  de 
temps  après ,  il  s'effectua  complètement.  '  "-        '  '    - 

Observation  C^.  .^  D'esault  rapporté  l'ô'E'iérv'iffo'nd'Ua  avocat  qui,  en  tournant  brusquement  la  têle,  se' 
luxa  une  vertèbre  cervicale'.  '  !ti" 

Observation  J).  -~  Chopart  rapporte  l'observation  d'un  J£une  homme  de  24  ans  ,  che?  lequel  une  luxa- 
lion  de  l'apophyse  articulaire  inférieure,  d'une  vertèbre  cervicale,  qui  avait  passé  au  devant  de  l'apophvse 
articulaire  supérieure  de  la  vertèbre  située  au  dessous  ,  donnait  lieu  à  une  inclinaison  permanente  de  la  tête 
sur  l'épaule  gauche.  [Boyer,  t.  4>  p-  n4') 

Ob&ervation  E.  —  Desault citait  dans  ses,  leç^j\^^ i'q^jsfirvation  d'un  enfant  de  8  à  9  3ai ,  qui,  en  élevant 
ses  talons  auidessiis  4'e  sa  tçte  sur,  nu  \^i^,  sp  IfiJ^a  l'apophysç  artieulaira  inférieure  droite  d'une  vertèbre 
cervicale.  La  tète  était  tournée  vers  l'épaule  gauche,  et  si  solidement  fixée  ,  qu'il  était  impossible  de  la 
ramener  dans  ki  pp^ilioin.  çp^^jf,plj,ej  lj).eSjj(ilt  refusa  formellemeqt_  dej-faiEe  des  tentatives  de  réduction. 
(Boye^,  t.  4,  p.  ijly,)    ,    ,:  »;iU,:k  ■•.',•■•;,    „•  .  «rZ'^\\,,.    .  ;:. 

Observation  F.  —  La  même  luxation,  chez  un  autre  enfapt,  fut  suivie  de  la  mort,  pendant  les  tenta-' 
tives  de  réduction.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  des  apophyses  articulaires  inférieures  d'une  vertèbre  cervi- 
cale luxée  tn  avant.  (Boyer,  t.  4  >  P-  nS.) 

Observation  G.  —  11  existe  dans  le  musée  anatomique  de  l'hôpital  St-Barthélemy,  plusieurs  exemples 
de  luxation  des  vertèbres  cervicales.  Sur  une  de  ces  pièces  ,  l'apophyse  articulaire  inférieure  droite  est  luxée 
en  avant ,  la  portion  de  la  colonne  vertébrale  ,  située  au-dessus  4e  la  luxation,  a  subi  une  torsion  à  gauche, 
et  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  ,  luxé  incomplètement,  déborde  le  corps  de  la  sixième.  Ce  déplace- 
ment n'a  pu  être  effectué  sans  une  déchirure  ou  un  désordre  considérable  dans  le  fibro-cartilage.  La  partie 
supérieure  et  antérieure  du  corps  dt  s  sixième  et  septième  verlèbres  a  été  légèrement  fracturée  ;i  gauche , 
sans  désunion  des  fragmens;  il  semble  qu'un  (letit  fragment  du  rebord  de  ces  verlèbres  ait  élé  brisé  par  la 
torsion  de  l'épine  k  gauche.  La  préparation  n'étant  pas  très-complète,  on  u'a  pas  pu  constater  s'il  y  a  ou  non 
fracture  des  apophyses;  le  n|èrae  motif  met  dans  l'impossibilité  de  préciser  le  degré  et  l'espèce  de  lésions 
qu'avajt  subies  le  ligainçnt  intervertébral. 

Observation  H.  —  Sur  une  autre  pièce ,  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  sont  séparées  en  partie  de  celles  de  la  sixième,  et  ont  été  déplacées  en  haut,    mais   non    en   avant. 
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Les  corps  île  ces  vertclires  sont  en  partie  se'pare's  l'un  de  1  autre  en  arrière  ;  mais  ils  conservent  en  avant  leur 
position  et  leurs  rapports.  Les  moyens  d'union  des  deux  verleljres  doivent  avoir  c'ie'  de'cliire's  par  une  force 
appliquée  en  arrière,  et  tendant  a  flecliir  puissamment  le  cou  en  avant.  Les  os  ont  pu  ensuite  reprendre 
leur  position  naturelle  sans  qu'il  y  ait  eu  compression  de  la  moelle  e'pinière,  cette  espèce  de  luxation  a  e'ié 
de'signe'e  par  Bell,  sous  le  nom  de  diasliise  oa  subluxation,  [OÙscrv.  on  injuries  oflhe  spine  àndthighbonp, 
p.  g  ,  fig.  3  ,  pi.  3.)Bell,  entend  par  diastnse ,  une  se'paration  violenté  des  vertèbres  avec  retour  \  leurs 
rapports  normaux.  En  parlant  de  la  subluxation ,  il  dit  :  (t  Cet  accident  arrive  chez  de  jeunes  sujets.  11  est 
de'termine'  par  l'effet  d'une  force  qui  ,  dans  un  âge  plus  avance'  causerait  la  fracture  du  corps  des  verlèLres. 
Si  un  poids  place'  sur  la  tète  et  sur  les  épaules,  est  assez  lourd  pour  les  fle'chir  en  double,  les  apophyses 
articulaires  des  vertèbres  lombaires  supe'rieures  sont  violemment  c'ioigne'es  de  leurs  rapports,  si  elles 
reprennent  leur  position  naturelle,  il  y  a  diastase ,  mais  quelquefois  leurs  bords  se  rencontrent,  c'est  alors 
une  subluxation.  Elles  ne  reprennent  point,  dans  ce  cas,  leur  position  naturelle,  (p.  il)  »  ,  ,  , 

Bell  rapporte,  à  la  page  9  ,  un  exemple  de  diastase  entre  la  dernière  cervicale  et  la  première  dorsale. 

Observation  J.  —  Sur  une  troisième  pièce  ,  ou  trouve  un  exemple  de  luxation  de  la  sixième  vertèbre 
sur  la  septième.  Les  apophyses  articulaires  infe'rieures  de  la  sixième  vertèbre  sont  comple'tement  de'place'os 
en  avant,  et  son  corps  de'borde  en  avant  de  celui  delà  septième.  Les  apophyses  e'pineuses  ayant  e'te'  scie'es 
sur  celte  pre'paration,  on  ne  peut  sav  ir  si  elles  e'taient  le  sie'ge  de  quelque  fracture  ;  ce  cas  peut  être  consi- 
de're'  comme  un  exemple  de  luxation  complète.  Toutefois,  il  existe  ,  près  de  la  base  de  l'apophyse  articu- 
laire ,  un  vestige  de  fracture  ,  dont  on  ne  peut  appre'cier  au  juste  la  forme  et  l'e'tendue,  dans  l'état  où  se 
trouve  la  préparation.  M.  Stanley  croit  que  cette  fente  a  e'té  faite  par  la  scie ,  lorsqu'on  a  ecleve  les  apo- 
physes e'pineuses.  •• 

Le  fait  suivant,  qui  s'est  présente' a  l'hôpital  St-Barthelemy,  dans  le  service  de  M.  Lawrence,  prouve 
qu'une  lusalion  complète  des  apophyses  articulaires  et  du  corps  ,  peut  avoir  lieu  dans  la  re'gion  cervicale, 
sans  être  accompagnée  d'aucune  fracture. 

Observation  K.  —  Charles  Butcher,  âge' de  22  ans,  sujet  sain  et  robuste,  fut  apporte'  â  l'hôpital  St-Barthe'- 
lemy.  Il  cinq  heures  après-midi  ,  le  8  janvier.  Au  moment  où  il  portait  un  baril  très-lourd  sur  la  partie 
poste'rieure  de  la  tête  et  du  cou ,  il  glissa  en  descendant  les  degre's  d'un  escalier,  et  tomba  sur  les  fesses ,  le, 
fardeau  restant  toujours  sur  la  tète  et  le  cou.  Butcher  fut,  à  l'instant  même,  privé  de  sensibilité  dans,  le  tronc 
et  dans  les  membres ,  et  de  tout  mouvement  volontaire  dans  les  mêmes  parties.  Ce  fut  dans  cet  état  qu'on 
l'apporta  k  l'hôpital  ;  les  fonctions  du  cerveau  n'annonçaient  aucun  trouble;  le  diaphragme  semblait  seul  ser- 
vir ^  la  respiration.  Son  abaissement  augmentait  la  capacité  de  la  poitriue,  tandis  que  l'élasticité  des  parois 
thoraciques  et  abdominales  ramenant  les  viscères  ù  la  position  qu'ils  avaient  avant  l'action  du  diaphragme  , 
semblait  être  le  seul  agent  de  l'expiration.  La  poitrine  était  sans  mouvement ,  excepté  vers  son  bord  infé- 
rieur et  les  muscles  abdominaux  étaient  dans  un  relâchement  conjplet  ;  le  pouls  était  faible  et  lent,  et  le 
corps  froid.  Le  pénis  était  dans  un  état  d'érection  permanente.  Un  examen  attentif  ne  put  faire  découvrir 
aucune  déviation  dans  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  Le  malade  fut  placé  dans  un  lit  sur  le  dos,  la 
tète  soutenue  avec  soin  ;  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures  ,  le  pouls  devint  plein  et  fort,  la  chaleur  du  corps 
plus  élevée  qu'à  l'état  normal  et  la  respiration  un  peu  accélérée,  [Saignée  de  i6  onces  ;  calomel  et  jalnp; 
cathèlérisme  qui  amené  /j  onces  d'urine.) 

9  janvier,  assoupissement ,  mais  peint  de  sommeil  pendant  la  nuit;  douleur  à  la  partie  inférieure  du 
cou  ;  légers  mouvemens  volontaires  des  bras  ;  un  peu  Je  sensibilité  Si  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine.  Le  malin,  le  cathèlérisme  ne  donne  qu'une  cuillerée  d'urine.  Le  soir,  6  onces  d'urine  forte- 
ment colorée.  Respiration  plus  lente  ;  pouls  plein;  chaleur  naturelle.  [Potion  purgative  saline,  toutes  les 
six  heures.) 

Le  lO,  au  matin,  amélioration  ;  il  y  a  eu  du  sommeil  \  trois  ou  quatre  reprises  dans  la  nuit ,  une  heure' 
chaque  fois  ;  sensation  de  fourmillement  dans  les  mains  ;  retour  de  la  sensibilité  k  la  partie  supérieure  des 
bras  et  des  cuisses;  selles  involontaires  ;  sensation  de  distension  de  la  vessie  ;  évacuation  par  le  cathèlé- 
risme de  huit  onces  d'une  urine  Jortement  colorée  ,  qui  laisse  déposer  un  sédiment  brun  foncé  ;  persistance 
de  l'érection  ;  le  soir,   nouveau  cathèlérisme  qui  amène  quatre  onces  d'urine. 

Le  n,  point  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  aggravation  des  symptômes  le  matin  ;  la  respiratisn  devient 
difficile,  et  la  parole  exige  de  grands  efforts  ;  la  face  a  une  expression  pénible  et  anxieuse  j  enduit  brunâtre 
de  la  langue  qui  est  sèche  au  milieu;  selles  involontaires  ;  cathèlérisme  qui  amène  six  onces  d'une  urine 
moins  colorée  que  la  veille.  Le  soir,  respiration  de  plus  en  plus  laborieuse  ;  le  faciès  exprime  une  profonde 
anxiété;  pouls  faible  et  déprimé  ;  refroidissement  général.  La  respiration  devenant  de  plus  en  plus  embar- 
rassée ;  le  malade  expire  ù  une   heure  du  malin. 

Autopsie.  —  Il  n'y  avait  k  l'extérieur  aucun  déplacement ,  ni  aucune  irrégularité  appréciables.  Après 
avoir  divisé  les  muscles  spinaux  postérieurs,  on  aperçut  les  surfaces  cartilagineuses  des  apophyses  articulaires 
supérieures  delà  cinquième  vertèbre  cervicale.  Elles  étaient  Ji  découvert  par  suite  de  la  luxation  complète 
en  avant  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale ,  qui  étaient  maintenues 
fixes  dans  leur  position  anormale.  Les  ligamens  jaunes  étaient  rompus  et  le  sommet  bifurque  de  la  quatrième 
apophyse  épineuse  était  étroitement  appliqué  contre  la  base  de  la  cinquième.  Au-devant  delà  colonne  ver- 
tébrale, existait  une  saillie  anormale;  cependant  le  ligament  vertébral  antérieur  n'était  pas  rompu. Le  corps 
delà  quatrième  vertèbre  était  complètement  séparé  de  celui  de   la  cinquième;  le  fibro-carlilage  était  rompu 
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et  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  débordait  en  avant ,  do  toute  son  épaisseur,  le  corps  de  la  cinfjuième. 
Par  suite  de  ce  deplncemcnt,  le  diamètre  antf-'ro-postc'ricui- du  conduit  rachidien  était  diminue' d'environ 
un  tiers.  L'examen  des  os  n'ayant  cte'  fait  que  quelques  jours  après  la  mort,  on  ne  put  apprécier  rigoureu- 
sement quel  avait  e'te'  l'e'tat  de  la  moelle. 

Il  est  évident  que  ,  dans  ce  cas,  la  tête  et  les  quatre  premières  vertèbres  furent  cbasse'es  en  avant ,  tan- 
dis que  la  chute  sur  les  fesses  refoula  violemment  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  dans  un  sens 
oppose'. 

Comme  il  n'existait  aucun  autre  desordre  que  la  compression  do  la  moelle,  ce  fait  a  fourni  l'occasion 
d'observer  que  dans  cette  compression ,  la  mort  survient  par  suite  de  la  paralysie  d'une  partie  considérable 
de  l'appareil  musculaire,  affectée  à  la  respiration.  Eu  effet,  les  muscles  intercostaux  et  abdominaux  ,  et 
presque  tous  ceux  des  muscles  de  la  poitrine  qui  peuvent  concourir  aux  mouvemens  de  la  respivatioa 
étaient  paralysés.  Le  diaphragme  seul  continuait  a  agir,  la  compression  de  la  moelle  existant  au-dessous  de 
l'origine  du  nerf  phrénique.  Il  avait  pu  d'abord  subvenir  à  la  respiration,  mais  plus  tard  son  action  e'tait 
devenue  insuffisante.  (Voyei,  h  ce  sujet,  la  savante  monographie  de  M.  Ollivier,  d'Angers,  de  la  moelle 
èpinière  et  de  ses  maladies,  etc.) 

Pendant  l'hiver  de  1837,  M.  Lawrence  avait,  dans  son  service,  à  l'hôpital  St-Barthélemy,  un  cas  de  frac- 
ture avec  déplacement  de  la  septième  vertèbre  cervicale  ;  le  malade  vécut  dix  jours. 

Nous  rapprochons  des  observations  précédentes,  cinq  cas  de  luxation  de  vertèbre  avec  ou  sans  fracture. 
Les  trois  premiers  sont  extraits  du  mémoire  déjà  cité  de  Dupuytren  j  le  troisième,  qui  est  un  exemple  de 
luxation  sans  fracture,  est  extrêmement  important,  en  ce  qu'à  lui  seul,  il  suffit  pour  e'tablir  la  possibilité  des 
luxations  pures  de  la  colonne  vertébrale. 

Observation  L.  >  consignée  par  Dupuytren  dans  le  t.  8  de  la  Bibliothèque  médicale.  —  Déchirure  des 
ligamens  du  corps  des  <vertèbres  sans  déplacement,  —  Un  homme  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  atten- 
dait au  pied  d'une  voiture,  le  corps  affermi,  la  tête  et  le  cou  inclinés  eu  avant,  qu'on  lui  chargeât  sur  le 
dos  un  quartier  de  bœuf,  lorsque  le  fardeau  échappant  des  mains  de  celui  qui  le  tendait,  retomba  avec 
force  sur  le  cou  du  boucher  et  le  renversa  par  terre. 

Il  fut  aussitôt  transporté  'a  l'Hôtel-Dieu ,  où  nous  le  vîmes  le  lendemain ,  privé  du  mouvement  et  du 
sentiment  de  toutes  les  parties  inférieures  du  corps. 

La  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou  douloureuse  au  toucher  et  à  la  moindre  agitation ,  offrait  une 
large  ecchymose  sans  tumeur,  et  on  sentait  h  cet  endroit  une  crépitation  manifeste  lorsqu'on  tournailla  tête 
du  malade  ou  bien  lorsqu'on  la  soulevait. 

Le  mouvement  et  le  seulimeut  étaient  éteints  dans  les  bras,  dans  les  parois  du  thorax,  dans  celles  de 
labdome'net  dans  les  membres  inférieurs;  il  y  avait  paralysie  de  la  vessie  et  rétention  de  l'urine.  Le  dia-- 
phragme ,  les  muscles  du  cou  et  ceux   de  la  face  étaient  seuls   susceptibles  de  contraction  5  la  respiration 
s'exécutait  difficilement  et  cependant  la  voix  était  à  peine  altérée. 

Le  malade  resta  pendant  deux  ou  trois  jours  daus  cetétït;  au  boàt  de  ce  temps,  la  respiration  devin 
tout  Ji  coup  extrêmement  difficile ,  laborieuse  et  embarrassée  ;  le  pouls  devint  irrégulier ,  les  yeux  saillans, 
la  peau  rouge  et  livide  ;  enfin  le  malade  périt  avec  tous  les  symptômes  d'une  véritable  suffocation. 

A.utopsie. — A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva  une  ecchymose  très-large  autour  des  dernières  vertè- 
bres cervicales.La  substance  intervertébrale  qui  unit  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  de  cette  région,  «'tait 
complètement  déchirée,  et  le  corps  de  ces  vertèbres  était  parfaitement  intact.  Les  apophyses  épineuses  trans- 
verses  et  articulaires  des  cinquième,' sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  étaient  brisées,  et  l'on  pou- 
vait opérer  un  déplacement  d'avant  en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  sur  l'infe'-- 
rieurd. 

La  moelle  de  l'épine  semblait  d'abord  intacte  malgré  le  désordre  des  parties  environnantes,  seulement 
elle  était  un  peu  plus  volumineuse  que  de  coutume  5  mais  a  peine  l'eut-on  fendue  suivant  sa  longueur, 
qu'on  en  trouva  le  centre  réduit  en  une  sorte  de  putrilage  et-mêlé  à  du  sang  décomposé» 

Observation  M.  —  [T.  8 ,  S-ibl.  mèd.)  —  Déchirure  des  ligamens  du  corps  des  vertèbres  avec  dépla- 
ccment\  —  Un  homme  âgé  de  40  h  45  ans,  ouvrier  employé  aux  carrières,  reçut,  ayant  le  corps  incliné  en 
avant,  une  masse  de  terre  sur  les  lombes,  et  succomba  sous  le  poids  de  l'e'boulemeïit  après  quelques  efforts 
pour  se  retenir  et  se  redresser.  Le  malade  fut  d'abord  porté  chez  lui  ou  il  demeura  trois  jours  privé  du 
mouvement  et  du  sentiment  des  parties  inférieures  du  corps  ,  et  il  fut  transporté  \  l'Hôtel-Dieu  le  troi- 
sième  ou  le  quatrième  jour  seulement.  La  partie  supérieure  des  lombes  offirait  alors  une  tumeur  lar*e , 
molle  \  la  circonférence,  dure  et  élevée  dans  le  centre  où  l'on  sentait  une  crépitation  manifeste  j  du  côté  de 
l'abdomen  on  sentait  une  autre  tumeur  résistante  dans  tous  ses  points,  alongée  dans  le  sens  de  la  colonne 
vertébrale,  et  placée  sur  le  trajet  de  cette  colonne,  La  hauteur  de  l'abdomen  étsit  évidemment  diminuée^  et 
la  base  de  la  poitrine  touchait  presque  la  crête  de  l'os  des  îles.  Il  y  avait  en  même  temps  paralysie  com- 
plète du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  parois  cJe  l'abdomen.  La  vessie 
distendue  et  également  paralysée,  laissait  écouler  l'urine  involontairement  et  par  regorgement.  II  y  avait 
rétention  à.e%  matières  fécales,  et  le  ventre  était  gros  quoique  mou;  d'ailleurs,  le  poiuls  était  petit  et  serré 
la  respiration  courte  et  difficile.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  dans  la  région  dorsale.  Les 
fonctions  intellectuelles  n'avaient  e'prouvé  aucune  altération.  La  tumeur  des'lombe&  et  celle  de  l'abdomen 
la  crépitatioa  que  i'oa  eat«adaU  en  arrière ,  Is  rapprocbenient  de  la  poitrine  et  du  bassin ,  la  paraljsie  des 
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membres  infe'rieurs  et  de  la  vessie,  indiquaient  assez  qu'il  existait  à  la  colonne  verte'brale  une  solution  de 
continuité'  avec  déplacement. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l'accident,  la  paralysie  s'e'tendit  jusqu'au  membre  supe'rieur  gauche; 
les  mouvemens  de  celui  du  côte'  droit  devinrent  lents  et  incertains.  Le  septième ,  la  respiration  devint  plus 
difficile  ne  s'exécuta  plus  que  par  le  diaphragme ,  et  le  malade  périt  asphyxié  par  l'interruption  successive 
des  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  respiration. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  son  corps ,  faite  sous  nos  yeux  par  le  docteur  CalaLre ,  on  trouva  brisées 
les  apophyses  transverses  et  articulaires  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  des  deux  vertèbres  lombaires  sui- 
vantes. 

Les  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  de  la  première  vertèbre  lombaire  ,  séparés  de  leurs  apophyses 
et  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  avaient  passé  au  devant  de  cette  dernière  et  faisaient  en 
avant  un  chevauchement  de  plus  d'un  pouce. La  moelle  épiuiére  était  lacérée ,  les  piliers  du  diaphragme  dé- 
chirés', une  large  ecchymose  enveloppait  toute  la  circonférence  de  la  colonne  vertébrale.  Un  examen  attentif 
des  vertèbres  qui  avaient  subi  le  déplacement  fit  découvrir,  non  une  fracture  de  leurs  corps,  mais  une  déchi- 
rure de  leur  substance  intervertébrale,  qui  dans  un  point  seulement  avait  arraché  une  couche  très-mince  de 
la  vertèbre  lombaire. 

Observation  N.  (T.  8.  Bihl.  méd.]  —  Une  femme  (Jeanne  Baboton)  ,  âgée  de  56  ans ,  d'une  stature 
élevée  et  d'un  grand  embonpoint,  fit,  en  descendant  un  escalier  le  soir,  une  chute  ht  la  renverse,  et  tomba 
violemment  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou,  qui  heurta  contre  le  bord  d'une  marche. 

La  malade  fut  relevée  vingt  degrés  plus  bas ,  privée  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  presque  toutes 
les  parties  situées  au-dessous  du  cou.  Elle  souffrit  beaucoup,  toute  la  nuit ,  de  la  partie  inférieure  de  cette 
'région,  et  fut  tourmentée  d'une  soif  ardente;  elle  n'eut  aucune  évacuation. 

Le  lendemain  malin,  la  malade  fut  transportée  à  l'Hôtel- Dieu:  elle  éprouvait  alors  de  vives  douleurs  au 
Las  de  la  région  cervicale  ,  qui  l  augmentaient  encore  par  le  plus  léger  contact  et  au  moindre  mouvement 
qui  lui  était  imprimé.  La  tête  et  le  cou  étaient  inclinés  en  avant  et  un  peu  à  droite  ;  la  partie  postérieure  du 
cou  était  déprimée,  et  la  partie  supérieure  du  dos  saillante.  Il  y  avait  perte  totale  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  inférieurs  :  le  rectum  ,  la  vessie,  les  parois  de  l'abdomen  ,  tout  semblait  frappé  de  mort  jusqu'au 
diaphragme.  Au-dessus  de  ce  point  les  membres  thoraciques  étaient  encore  atteints  d'une  paralysie  incom- 
plète du  mouvement  et  du  sentiment.  La  respiration  était  fréquente  et  laborieuse;  mais  la  voix,  les  sens, 
les  mouvemeus  de  la  face  et  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  éprouvé  aucune  altération  et  semblaient 
appartenir  'a  un  autre  individu.  D'ailleurs  le  pouls  était  développé  et  mou  ;  la  langue  aride  et  un  peu  bru- 
jiàtre  la  peau  dans  l'état  naturel  sous  le  rapport  de  l'exhalation  et  de  la  chaleur  vitale  ;  il  était  facile,  d'après 
ces  svmplômes,  de  juger  qu'il  y  avait  une  affection  très-grave  de  la  meelle  de  l'épine,  causée  par  une  solu- 
tion de  continuité  de  la  colonne  vertébrale  avec  déplacement.  Dans  cet  état,  la  malade  fut  saignée  du  bras  et 
la  respiration  sembla  meilleure,  la  soif  moins  vive  et  la  langue  moins  sèche;  cependant  il  était  facile  de 
juger  que  la  malade  ne  tarderait  pas  à  périr;  en  effet,  dans  la  nuit  suivante  la  respiration  devint  stertoreuse» 
la  parole  difficile ,  la  face  livide  et  vultueuse,  et  la  malade,  dont  les  fonctions  intellectuelles  restèrent  in- 
tactes pendant  tout  ce  temps  ,  péril  le  matin  34  heures  après  son  accident. 

Autopsie. A  l'ouverture  de  son  corps ,  faite  sous  nos  yeux  par  M.  le  docteur  Pouqueville ,  on  observa 

une  ecchymose  et  dessugillations  bleuâtres  h  la  partie  postérieure  du  cou  ;  une  saillie  en  arrière  de  la  partie 
supérieure  de  la  colonne  dorsale  et  une  autre  en  sens  opposé  de  la  colonne  cervicale.  Le  tissu  cellulaire  et 
les  muscles  subjacens  étaient  baignés  de  sang.  Les  parties  intermédiaireraent  appliquées  Ji  la  colonne  cer- 
vicale étaient  détruites  et  laissaient  voir  à  nu  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  ;  tandis  que  la  sixième  vertèbre  de  cette  région  était  repoussée  h  un  demi-pouce  au-devant  de  la 
dernière. 

On  voyait  dans  l'iptervalle  de  ces  deux  os,  la  moelle  de  l'épine  tendue  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas,  aplatie  et  comprimée  sur  le  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

La  colonne  vertébrale  examinée  antérieurement ,  ofi'rait  une  saillie  très-remarquable  de  toute  l'épaisseur 
du  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  celte  saillie  était  environnée  de  sang.  Les  ligamens  antérieurs  de 
la  colonne  vertébrale  étaient  détruits  et  le  pharynx  déchiré. 

La  colonne  cervicale  ayant  été  soigneusement  détachée  ,  on  trouva  déchirés  les  ligamens  jaunes  et  les  sur- 
touts  ligamenteux  antérieur  et  postérieur ,  ainsi  que  la  substance  intervertébrale  qui  unit  la  sixième  et  la 
septième  vertèbre  cervicale.  Cette  substance  était  déchirée  de  manière  que  les  deux  tiers  de  son  épaisseur 
étaient  restés  adbérens  à  la  septième  vertèbre,  tandis  que  la  sixième  en  avait  retenu  un  tiers  seulement. 

A  l'examen  particulier  des  vertèbres  qui  avaient  souffert  le  déplacement,  on  vit  que  la  septième  cer- 
vicale était  entière  dans  toutes  ses  parties  ;  que  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  était  légèrement  entamé 
ainsi  que  le  bord  de  ses  apophyses  articulaires  inférieures. 

Toutes  les  articulations  des  vertèbres  cervicales  situées  au-dessus  de  la  luxation  étaient  dans  l'état  ordi- 
naire; celle  de  la  septième  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale  présentait  une  mobilité  beaucoup 
plus  grande  que  de  coutume. 

On  «'observa  aucune  autre  altération  organique  dans  le  cadavre  de  cette  femme,  qui  n'avait  pas  cessé  de 
jouir  d'une  bonne  santé  jusqu'au  moment  de  la  chute  qui  occasionna  sa  mort. 

L'obt«rv<iUoo  suivsinte  se  distingue  du  la  plupart  de  celles  de  ce  genre  ,  par  l'estrême  rapidité  avec  U- 
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quelle  la  mort  survint  aprbs  I.»  luxation;  les  tentatives  de  re'ductioB  qui  furent  pratiquées  ne   rendraient^ 
elles  pas  compte  de  la  circonstance  qui  vient  d'être  indique'e? 

Observation  O.  —  Luocation d'une  vertèbre  cervicale,  par  TV.  Gaitskell.  —  Madame  C.  (  âgée  de  60 
ans,  ayant  monte'  quelques  degre's  d'un  escalier,  dans  l'obscurité',  et  faisant  des  efforts  pour  ouvrir  la  port» 
d'une  chambre,  perdit  l'e'quilibre  et  tomLa  ù  la  renverse.  Elle  se  luxa  la  septième  vertèlire  cervicale.  Le 
docteur  Gaitskell  trouva  la  malade  couche'e  sur  le  dos,  ayant  une  paraple'gie  de  toutes  les  parties  situe'es  au- 
dessous  de  la  poitrine ,  avec  une  sensation  de  fre'mis.sement  singulier  dans  les  bras ,  qui  devenait  doulou- 
reuse surtout  à  l'extrémité'  des  doigts.  Les  muscles  des  deux  Lras  étaient  paralysés  incomplètement.  Ea 
examinant  lelieu  de  la  lésion  ,  ce  qui  était  très-difficile,  b  cause  de  la  vive  douleur  que  la  malade  éprouvait 
et  k  cause  de  la  perte  des  mouveniens  volontaires  ,  on  trouva  une  cavité  profonde  correspondant  à  la  place 
qu'occupe  la  septième  cervicale,  ce  qui  porta  k  penser  que  cette  vertèbre  était  luxée.  On  essaya,  mais  en 
vain  ,  de  pratiquer  la  réduction  au  moyen  de  l'extension  du  cou. 

La  malade  fut  saignée  largement ,  on  lui  fit  de  fortes  applications  de  sangsues.  On  lui  administra  mais 
sans  aucun  résultat ,  les  purgatifs.  La  vessie  fut  évacuée  au  moyen  du  cathéter.  L'insensibilité  de  la  peau 
était  telle,  que  les  corps  rais  en  contact  avec  elle  ne  produisaient  pas  la  plus  légère  sensation.  Mais  au-dessous 
du  diaphragme,  l'insensiLilité  était  moins  prononcée.  Elle  respirait  librement;  le  cœur  donnait  no  pul- 
sations ,  et  l'oesophage  remplissait  ses  fonctions  ,  mais  d'une  manière  imparfaite,  La  voix,  altérée  dès  1» 
commencement,  s'éteignit  rapidement.  Au  bout  de  trois  heures,  l'ai ticulation  des  sons  était  impossible, 
et  la  malade  devenue  insensible,  moui'ut  après  une  agonie  progressive,  au  bout  de  neuf  heures. 

Autopsie.  —  La  septième  vertèbre  cervicale  était  déplacée  sans  fracture;  les  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  cou  étaient  largement  déchirés;  les  ligamcns  étaient  complètement  rompus,  et  il  y  avait  un 
épanchement  sanguin  considérable.  {Lond.  repository ,  t.  l5  ,  p.  282.) 

L'observation  qu'on  va  lire  serait  unique  dans  son  genre,  si,  comme  l'admet  le  chirurgien  qui  l'a  publiée 
elle  était  le  résultat  de  l'action  musculaire  ;  mais,  mialgré  la  vraisemblance  que  donne  le  récit  du  malade  à 
la  supposition  que  l'action  musculaire  aurait  h  elle  seule  produit  la  luxation  dans  le  cas  présent ,  nous  ne  re- 
gardons pas  comme  démontrée  la  possibilité  de  ce  genre  de  cause;  il  est  possible  que  la  tète  ait  porté  contra 
terre  en  même  temps  que  les  muscles  redressaient  fortement  le  coîi. 

Observation  P.  —  Fracture  d'une  vertèbre  cervicale  par  la' contraction  Tnusculaire ,  par  Réveillon 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Maubeuge,  —  Un  soldat,  bon  nageur,  se  précipite  la  tête  la  première,  et  comme 
pour  plonger,  dans  la  Sambre  ;  ses  camarades  ,  le  voyant  se  débattre  quelques  minutes  ,  n'en  prennent  au- 
cune inquiétude,  croyant  d'abord  qu'il  plaisante;  mais  remarquant  ensuite  qu'il  ne  fait  plus  aucun  mou- 
vement, ils  se  hâtent  de  le  retirer,  et  des  secours  lui  sont  prodigués.  Rappelé  à  la  vie,  on  reconnaît  qu'il 
n'a  ni  fracture  ,  ni  luxation  d'aucun  membre  ;  mais  ceux-ci  sont  paralysés  ;  le  malade  ne  peut  soutenir  sa 
tète;  la  peau  est  insensible  ;  une  douleur  aiguè  se  fait  sentir  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou, 
mais  sans  trace  de  lésion  à  l'extérieur;  le  malade  est  dans  un  état  depriapisme,  et  a  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner  ;  il  raconte  qu'ayant  reconnu,  au  moment  où  il  plongeait,  que  la  rivière  avait  peu  de  pro- 
fondeur, il  avait  brusquement  porté  sa  tète  en  arrière  pour  éviter  qu'elle  ne  vînt  heurter  le  sol,  et  que  , 
de  ce  moment,  il  avait  perdu  connaissance.  A  l'aide  de  frictions  sèches  ,  d'embrocations  huileuses  chaudes, 
d'infusions  diaphorétiques  nitrées  chaudes,  de  bains  chauds,  on  obtint  d'abord  quelque  soulagement  ;  Id 
priapisme  cesse,  l'excrétion  urinaire  se  fait  bien,  la  paralysie  des  membres  semble  un  peu  diminuer:  le 
soir,  survient  du  délire ,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouve  les  méninges  d'un 
rouge  vif;  les  vaisseaux  du  cerveau  injectés;  une  infiltration  sanguine  autour  de  la  colonne  vertébrale  ;  la 
canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-mère  ,  plein  de  sang  ;  cette  membrane  et  la  moelle  épinière  sont 
dans  une  complète  intégrité;  enfin,  nne  fracture  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  en  travers, 
un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  hauteur,  de  sorte  que  les  deux  lames  de  cette  vertèbre  sont  séparées  des 
masses  latérales.  La  pièce  pathologique  est  jointe  à  l'observation,  [Archives  générales  de  méd.,  t.  i3.  p.  449- 1 

C.  Luxations  spohtanées  de  l'atlas  et  de  l'asis  suivies  d'amkyloses.  —  Quoiqu'il  soit  bien  dé- 
montré que  les  maladies  désignées  à  tort  sous  le  nom  de  luxations  spontanées,  sont  des  affections  d'una 
nature  particulière ,  et  qui  ne  se  rattachent  aux  luxations  proprement  dites,  que  par  un  seul  de  leurs 
symptômes,  tandis  qu'elles  en  diffèrent  essentiellement  sous  les  rapports  les  plus  importans,  nous  avonc 
cru  pouvoir  conserver  danscette  note  quelques  fait»  curieux  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Lawrence, 
sous  le  titre  de  luxations  spontanées  de  l'atlas  et  de  l'axis  suivies  danhjloses. 

Observation  Q. —  Le  sujet  de  cette  observation  avait  Je  5  à  7  ans;  il  fut  atteint  d'une  maladie  que  Ton  con- 
sidéra comme  une  hydrocéphale.  Cette  affection  existait  depuis  quelque  temps,  quand  il  se  développa  sur  le 
noté  du  cou  ,  une  tumeur  contenant  évidemment  un  liquide.  Elle  augmenta  peu  à  peu,  et  acquit  un 
volume  assez  considérable  j  une  compression  exercée  sur  cette  tumeur-  agissait  sur  le  cerveau  et  détermi- 
nait un  état  comateux  ,  circonstance  qui  fit  supposer  que  le  liquide  de  lai  tumeur  communiquait  avec  celui 
dont  on  avait  supposé  l'existence  dans  les  ventricules.  L'enfant  remuait  lai  tète  avec  précaution  et  lenteur,  la 
soutenant  sur  les  côtés  avec  ses  mains.  Après  un  long  espace  de  temps,  ces  symptômes  diminuèrent  peu  à 
peu,  et  disparurent  enfin  complètement  en  même  temps  que  la  tumeur  du  cou.  À  aucune  période  de  la  ma- 
ladie ,  il  n'y  eut  d'int«rruption  ou  de  diminution  de  la  seniibilité  ou  de  J«  mobilité  volontaire,  et  le  réu» 
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Llissement  de  la  santd  et  de  l'agilité  devint  tel  que  l'enfant  put  marcher  et  courir,  et  se  livrer  aux  jeus  de 
son  â^e.  Rien  dans  la  position  de  la  tête  n'attira  l'attention  d'une  manière  particulière.  Après  un  certain 
laps  de  temps  ,  les  vertèbres  dorsales  devinrent  malades,  et  il  se  manifesta  une  flexion  de  la  colonue  verte'- 
irale  en  avant  avec  forniatioa  d'un  abcès  volumineux  des  lombes.  L'enfant  succomba  à  cette  dernière  affec- 
tion ,   il  ëtait  alors  dans  sa  douzième  anne'e. 

uiutovsie,  —  La  tête  fut  ezamine'e  pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de  l'e'te'  de  1826.  Le  cerveau  e'tait 
devenu  si  mou  ,  qu'il  était  impossible  d'en  appre'cier  l'e'tat  anatomique.  La  base  du  crâne  pre'seatait  une 
saillie  osseuse  situe'e  au  côte'  droit  et  eu  avant  du  trou  occipital  ;  cette  saillie  e'tait  recouverte  et  égalisée  par 
la  dure-mère,  et  oa  ne  tarda  pas  k  s'apercevoir  que  ce  devait  être  l'apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  ver- 
tèbre. Lorsque  les  parties  eurent  e'te'  comple'tement  détachées  par  la  macération  ,  on  trouva  un  déplacement 
considérable  de  l'occiput,  de  l'atlas  et  de  l'axis  ,  et  une  consolidation  très-ferme  de  ces  os  dans  leurs  nou- 
veaux rapports  par  suite  de  la  soudure  osseuse  complète  de  plusieurs  articulations.  Il  y  avait  une  luxation 
incomplète  de  l'atlas  à  gauche,  et  une  légère  projection  delà  même  vertèbre  en  avant  et  en  haut.  Dételle 
sorte,  que  la  moitié  droite  et  postérieure  de  l'anneau  osseus  interceptait  une  portion  considérable  du  canal 
vertébral  ;  le  tubercule  antérieur  de  cette  vertèbre  correspondait  au  côté  gauche  de  l'apophyse  Lasilaire  5 
l'extrémité  de  l'apophyse  transverse  du  côté  gauche  débordait,  de  trois  quarts  de  pouce  ,  celles  des  deux 
vertèbres  suivantes  ;  tandis  que  les  apophyses  transverses  droites  de  ces  vertèbres  débordaient  d'un  quart  de 
pouce  l'apophyse  correspondante  de  l'atlas.  Une  portion  considérable  de  la  moitié  droite  de  l'atlas,  et  com- 
prenant les  surfacespar  lesquelles  elle  s'articule  avec  l'occiput,  avait  été  détruite  par  résorption.  Dne  partie 
de  l'apophyse  transverse  et  le  canal  sur  lequel  s'applique  l'artère  vertébrale  droite  étaient  pareillement  dé- 
truits. L'axis  était  complètement  luxée  sur  l'atlas  ,  de  telle  sorte,  que  sa  portion  gauche  interceptait  environ 
un  tiers  du  canal  vertébral ,  et  que  l'apophyse  odontoïde  pénétrait  de  foute  sa  longueur  dans  la  cavité  du 
crâne  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital,  tout  près  du  trou  coudylien  antérieur  droit.  Tandis  que  dans 
la  position  normale  des  parties  ,  le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  dépasse  à  peine  en  haut  le  niveau  de 
l'articulation  àtloïdienne  ,  ici  elle  se  trouvait  k  un  pouce  au-dessus  du  même  niveau  ,  et  faisait  saillie  dans 
la  cavité  du  crâne  dans  une  longueur  de  cinq  h  six  huitièmes  de  pouce.  Le  déplacement  latéral  n'était  pas 
moins  étendu.  La  distance  qui  séparait  le  trou  condylien  antérieur  gauche  du  milieu  de  la  base  de  l'apo- 
physe odontoïde ,  était  de  sept  huitièmes  de  pouce,  tandis  que  la  distance  entre  les  mêmes  parties  du  côté 
droit  ne  s'élevait  qu'k  deux  huitièmes  de  pouce. 

Il  est  bien  surprenant  que  la  compression  directe  de  cette  saillie  osseuse  sur  la  surface  antérieure  de  la 
moelle  alongée  n'ait  causé  aucune  paralysie ,  lors  même  qu'on  a  égard  k  la  manière  graduelle  dont  celte 
saillie  s'est  formée.  Le  nerf  hypoglosse  droit  et  l'artère  vertébrale  ont  dû  aussi  avoir  été  considérablement 
altére's  dans  leur  trajet. 

Les  corps  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre  étaient  déplacés  k  droite  ,  de  telle  sorte,  qu'une  ligne 
qui  aurait  passé  parleur  centre,  et  qui  aurait  été  prolongée  supérieurement,  serait  venue  tomber  sur  le 
Lord  droit  de  l'apophyse  Lasilaire^  le  tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  correspondait  au  côté  gauche  du 
corps  de  ces  vertèbx-es. 

Le  condyle  occipital  droit,  les  restes  de  l'apophyse  transverse  droite  de  l'atlas;  la  surface  articulaire  infé- 
rieure de  l'axis,  et  le  côté  droit  de  la  hase  de  l'apophyse  odontoïde  étaient ankylosées  de  manière  k  ne  for- 
mer qu'une  seule  masse  osseuse. 

Le  condyle  occipital  gauche  était  partiellement  soudé  avec  l'atlas;  la  surface   articulaire  gauche  de  l'axis, 
son    apophyse  transverse    et  celle  de  la  troisième  vertèbre  étaient  soudées  avec  '  la  même  pièce  ;  les  apo- 
■    physes  articulaires  de  l'axis  et  de  la  troisième  vertèbre  étaient  également  soudées,  et  leur  union    s'étendait 
du  côté  gauche  jusqu'à  la  base  des  apophyses  épineuses;  les  corps  de  ces  vertèbres  n'étaient  pas  ai^ylosés. 

Toutes  ces  soudures  'étaient  d'une  grande  perfection  et  égales  en  solidité  au  tissu  osseux  normal ,  de  telle 
sorte  ,  qu'on  ne  pouvait  reconnaître  la  limite  de  la  production  nouvelle.  Les  os  n'ofifiaient  aucune  altéra- 
tion de  texture,  aucune  inégalité  k  leur  surface  ,  aucune  diminution  de  solidité,  aucune  trace  de  carie. 

Les  dimensions  du  canal  verte'bral  étaient  considérablement  diminuées  par  le  déplacement  remarquable 
.  e  l'atlas  et  de  l'axis;  le  diamètre  antéro-poslérieurdu  trou  occipital  était  d'un  pouce  et  demi  [mesici-e  «re- 
gZfli'ie)  ;  son  plus  grand  diamètre  transversal  d'un  pouce  et  quart;  l'anneau  de  la  troisième  vertèbre  offrait 
sept  huitièmes  de  pouce  transversalenaent,  et  six  huitièmes  d'avant  en  arrière  ;  le  canal,  entre  les  portions 
déplacées  de  l'atlas  et  de  l'axis ,  offrait:  un  demi-pouce  d'avant  en  arrière  et  cinq  huitièmes  de  pouce  trans- 
versalement. 

Réflexions  au  sujet  du  cas  prêcédc'7it.~'Rust  a  donné  la  meilleure  description  qui  existe  de  cette  maladie. 
Il  en  publia  d'abord  une  histoire  ab  régée  dans  la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Saltzbourg  (l8l3,  t.  3, 
p.  108  et  100),  il  l'a  décrite  ensuite  plus  longuement  dans  son  yirihro-hakologie  (181 7,  g  m  -  119),  où 
il  dit  en  avoir  observé  treize  cas,  dan,  5  lesquels  les  symptômes  étaient  presque  semblables. 

Le  premier  symptôme  est  une  douleur  qui  a  son  siège  dans  le  cou,  qui  s'accroît  k  l'approche  de  la  nuit 
ou  lors  de  la  déglutition  d'une  bouiihée  volumineuse  ,  ou  enfin  par  une  profonde  inspiration  ;  cette  dou- 
leur occupe  un  côté  du  cou  ,  surtout  dans  les  mouvemens  de  la  tête  vers  l'épaule.  Elle  s'étend  du  larynx  k 
la  nuque,  et  souvent  jusqu'au  scapul.um  du  côté  malade.  Aucune  lésion  extérieure  n'est  appréciable,  mais 
une  forte  pression  sur  la  première  (  it  la  seconde  vertèbre  produit  une  vive  souffrance  ,  et  dévoile  ainsi  le 
siège  de  la  maladie.  La  gcne  de  la  di  îglutition  et  de  la  respiration  augmentent,  en  alternant  avec  la  dou- 
leur do  cou,  qui  semble  se  fixer  k  1  la  région  postérieure  de  la  tête,  et  devient  intolérable  dans  les  mouve- 
men»  de  cette  partie  ;  la  tôte  s'abaiss  ip  vers  une  des  .épaules,  et  la  face  s'incline  un  peu  en  bas  ;  car  en  ge'né- 
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rai,  l:i  maladie  n'attaque  les  articulations  que  d'u'i  seul  côte' ,  et,  dans  sept  cas  sur  neuf,  c'était  le  côte  "au- 
che;  si  les  doux  côte's  sont  affectés  simultane'menl ,  la  tète  s'inclinera  directement  en  avant;  les  choses  res- 
tent dans  cet  c'tat  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  ,  et  souvent ,  avant  l'apparition  de 
symptômes  jdus  graves,  il  se  manifeste  une  ame'lioralion  apparente,  les  mouvemeas  sont  plus  libres  et  la 
position  de  la  lête  plus  naturelle  ;  mais  Lientôl  l'ailiculation  des  sons  et  la  de'glutition  subissent  de  nou- 
velles entraves;  la  douleur  renaît  plus  cruelle  et  plus  e'tenduc  ;  la  tète  se  dc'jelte  un  peu  eu  arrière  et 
tombe  vers  le  cote'  oppose'  ;  son  poids  semble  trop  lourd  au  malade  (jui  la  soutient  avec  ses  mains,  toutes 
les  fois  qu'il  change  d'altitude  ;  cette  dernière  circonstance  peut  être  conside're'e  comme  un  symptôme  pa- 
thognomonique.  Un  autre  symptôme  ;  qui,  à  celle  e'poque,  dc'voile  la  ve'ritable  nature  de  la  maUdie  ,  c'est 
une  expression  toute  particulière  de  souffrance  dans  la  physionomie,  qui  ,  jointe  k  la  position  et  à  la 
raideur  de  la  tête,  constitue  un  ensemble  de  traits  tellement  caractéristique,  qu'il  suffit  de  l'avoir  observe 
une  seule    fois   pour  le  connaître  de  prime  abord. 

Cette  physionomie  du  malade,  que  Kust  a  cherché  à  représenter  dans  une  planche  ,  consiste  particulië- 
rement  dans  l'altération  générale  des  traits;  lalaugueur  des  mbuvemeus  des  yeux  ,  et  l'expression  mélanco- 
lique et  sombre  de  sensations  douloureuses  intérieures.  L'expression  de  souffrance  augmente  dans  les  mon- 
vemens  de  h  tête.  Plus  tard  se  manifestent  la  sensation  d'un  bruit  dans  la  tête,  la  surdité  ,  les  vertiges  , 
les  crampes  et  les  convulsions,  une  paralysie  incomplète  surtout  aux  membres  thoraciques  ,  l'aphonèse  , 
l'expectoration  purulente  et  les  symptômes  de  fièvre  hectique.  On  n'observe  en  général  aucun  changement 
extérieur,  soit  au  cou ,  soit  h  la  nuque ,  et  Rust  n'a  vu  qu'un  seul  cas  dans  lequel  il  se  développa,  du  côté 
raqlade,  une  tumeur  qui  abcéda  et  laissa  un  ulcère  fistuleux.  Mais  la  pression  la  plus  légère  sur  les  trois 
premières  vertèbres  est  extrêmement  douloureuse,  et  quelquefois,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  le  frot- 
tement de  deux  surfaces  inégales  est  manifestement  appréciable  dans  les  mouvemens  de  la  tête  ;  le  malade 
peut  rester  dans  cet  état  pénible  et  irrémédiable  pendant  plusieurs  mois,  et  il  meurt  soit  d'épuisement  et 
de  faiblesse,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  d'une  manière  soudaine  et  inattendue. 

M.  Lawrence  regarde  cette  maladie  comme  consistant  primitivement  dans  l'ulcération  des  cartilages,  sui- 
vie de  destruction  de  ligamens  et  de  carie  des  os,iet  s'étendant,  sous  des  formes  et  à  des  degrés  variés,  aux 
organes  importans  situés  dans  le  voisinage.  Il  ne  connaît  aucun  cas  de  cette  affection  décrite  pendant  qu'ella 
est  bornée  aux  surfaces  articulaires. 

Observation  JR,  —  Reil  cite,  d'une  manière  abrégée,  l'observation  d'un  jeune  homme  qui  fut  pris 
d'une  prétendue  angine  inflammatoire,  et  dont  la  tête  était  fléchie  en  avant  et  a  droite }  l'angine  fut  guérie, 
mais  l'affection  du  cou  augmenta  ;  la  fièvre  hectique  survint  et  le  malade  mourut  paraplégique  le  dix-sep- 
tième jour.  Les  condyles  occipitaux  ,  les  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales  et  des  quatre  dorsales  supé- 
rieures étaient  ramollis,  tandis  que  les  surfaces  articulaires  des  condyles  et  les  deux  premières  vertèbres 
étaient  détruites  en  partie.  [Fieber-Lehre,  deuxième  édition  ,  t.  2,  p.  356.) 

Bell  rapporte  deux  cas,  dans  lesquels  les  ligamens  qui  unissent  l'occiput  à  l'atlas,  ainsi  que  ceux  qui  unis- 
sent l'atlas  à  l'axis,  avaient  tellement  perdu  leur  résistance  sous  l'influence  d'une  lésion  organique  anté- 
térieure,  qu'ils  se  rompirent  dans  un  mouvement  delà  tête  en  avant ,  qui  donna  lieu  h  une  luxation  sou- 
daine de  l'apophyse  odontoïde,  immédiatement  suivie  de  la  mort  par  compression  de  la  moelle  épinière» 
(L'auteur  a  donné  une  planche  \  ce  sujet ,  Observations  on  tlie  injuries  of  the  spine,  p.  ay,  pi.  Il,  fig.  i.) 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  voici  quel  est  d'après  Rust,  l'aspect  des  parties  :  «  J'ai  tou- 
jours trouvé,  dit-il,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  entre  le  pharynx  et  la  colonne  vertébrale,  du 
pus  tantôt  sanieux,  tantôt  de  bonne  nature  :  le  pharynx  e.st  ulcéré  dans  une  étendue  plus  ou  moins  corLsidé- 
rable  ,•  le  périoste  et  les  ligamens  des  deux  premières  vertèbres  sont  détruits.  Le  siège  primitif  de  l'affec- 
tion m'a  toujours  paru  résider  dans  l'articulation  de  l'occipital  et  de  l'atlas  ,  et  dans  celle  de  l'atlas  et  de 
l'axis  ;  la  carie  a  aussi  envahi  les  condyles  occipitaux,  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit ,  l'atlas  et  l'apo- 
physe odontoïde.  Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  brusquement ,  tantôt  l'apophyse  odontoïde  malade 
avait  été  entièrement  séparée,  tantôt  il  s'était  fait  un  épanchement  sanguin  par  suite  d'ulcération  de  l'artère 
vertébrale,  ou  bien  un  épanchement  purulent  s'était  formé  dans  les  plèvres.  Les  organes  importans  situés 
dans  le  voisinage  ,  peuvent  participer  d'une  manière  plus  ou  moins  grave  aux  lésions  qui  viennent  d'être 
décrites.  On  trouve  quelquefois  beaucoup  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde,  ainsi  que 
dans  les  ventricules.  Près  dw  trou  occipital ,  l'espace  qui  loge  la  moelle  épinière  est  quelquefois  très-rélréci. 
La  dure-mère  a  été  trouvée  parfois  livide,  ulcérée  et  même  gangrenée,  et  les  portions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  voisines  de  la  lésion  étaient  plus  ou  moins  altérées.  J'ai  déposé  dans  le  muséum  pathologique  de 
l'hôpital  général  de  Vienne  ,  plusieurs  pièces  anatomiques  propres  à  faire  connaître  cette  affection.  »  {Ar- 
thro-kakologie,  g  Iiy.) 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  paraît  limitée  aux  surfaces  articulaires.  Alors  ,  après  avoir  détruit  les  carti- 
lages et  les  ligamens  ,  et  déterminé  un  déplacement  plus  ou  moins  considérable  de  l'occipital  et  des  deux 
premières  vertèbres,  elle  s'arrête  et  fait  place  à  un  travail  de  guérison  ,  qui  détermine  une  ankylose,par 
suite  de  laquelle  lès  parties  déplacées  restent  solidement  fixées  dans  leur  situation  anormale.  Toutefois, 
même  dans  ces  cas  plus  favorables,  il  existe  une  vive  douleur  pendant  la  période  inflammatoire  ;  en  outre, 
tandis  que  d'un  côté  la  propagation  des  désordres  à  la  dure-mère  ainsi  qu'aux  parties  voisines  contenues 
dans  le  crâne  et  dans  le  canal  vertébral,  peut  déterminer  ûes  symptômes  aiarmans  ,  d'un  autre  côté,  des 
abcès  chroniques  peuvent  se  former  i  l'extérieur  ainsi  qu'on  en  a  vu  un  exemple  dans  le  cas  qui  a  été  rap- 
porté . 

Il  est  à  remarquer  que  les  dimensions  du  trou  occipital  et  du  canal  vertébral  à  la  région  du  cou  ,  sont 
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beaucoup  plus  considérables  qu'il  ne  serait  nécessaire  pour  loger  la  moelle  e'pinifere  ,  de  sorte  que  les  mou- 
vemens  delà  tète  et  de  l'atlas  peuvent  s'exe'cuter  sans  aucun  danger  de  compression  pour  cet  organe  impor- 
tant. De  là,  la  possibilité'  d'un  de'placement  spontané  dans  une  e'tendue  conside'rable,  sans  lésion  des  fonc- 
tions de  la  moelle.  Cette  circonstance  ressort  surtout  du  fait  cité  plus  haut.  [Observ.  O.)  Il  n'y  eut  aucun 
symptôme  de  paralysie,  et  la  moelle  épinière  qui  conservait  encore  sa  situation  ,  quand  le  docteur  La- 
wrence examina  les  os ,  était  libre  de  toute  compression ,  quoique  les  dimensions  du  canal  fussent 
diminuées  de  moitié.  Cette  particularité'  n'a  pas  été  remarquée  autant  qu'elle  aurait  dû  l'être  par  ceux  qui 
ont  décrit  cette  affection;  aussi  ,  observant  la  diminution  du  canal  vertébral,  ils  semblent  en  avoir  conclu 
que  la  moelle  avait  dû  être  comprimée }  et,  en  conséquence,  ils  citent  la  compression  de  la  moelle  parmi 
les  effets  ordinaires  de  cette  maladie.  (Boyer,  t.  4»  p.  io5,  deuxième  édition.) 

Rust  attribue  l'innocuité  de  la  compression  exercée  sur  la  moelle  dans  les  luxations  de  l'occipital  sur  l'at- 
las, à  ce  que  cette  compression  s'établit  graduellement.  Il  cite  une  pièce  qui  existe  dans  le  cabinet  anatomi- 
que  du  Jardin  des  Plantes,  et  dans  laquelle  la  diminution  de  capacité  du  canal  est  telle,  qu'il  ne  peut 
admettre  une  plume  ordinaire  (loco  citato).  Comme  il  ne  dit  pas  qu'il  ait  lui-même  constaté  ce  fait,  il  est 
probable  qu'il  parle  d'après  les  renseignemens  d'autrui,  ds  la  pièce  citée  par  Buffon,  et  dans  laquelle  le 
diamètre  transversal   de  l'ouverture  est  de  trois  lignes. 

En  résumé ,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  paralysie ,  on  peut  conclure  avec 
sûreté  que  cela  tient  à  ce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  compression  ;  tandis  que  dans  les  cas  de  déplacement  soudain 
de  l'apopbyse  odontoïde,  soit  par  accident ,  soit  par  suite  de  maladies  organiques  ,  la  pression  de  la  moelle 
épinière  a  été  immédiatement  mortelle.  C'est  k  une  compression  légère  de  la  moelle  ou  de  ies  membranes , 
ou  aux  suites  de  l'inflammation  que  peut  déterminer  cette  compression  ,  ou  enfin  ^  la  maladie  des  os  elle- 
même,  qu'on  doit,  selon  toute  apparence,  attribuer  la  paraplégie  et  les  paralysies  partielles  qui  surviennent 
quelquefois  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Dans  ses  premières  considérations  sur  ce  sujet,  Rust  émettait  une  opinion  très-défavorable  sur  la  termi- 
Aaîson  probable  de  la  maladie;  il  disait  qu'elle  avait  été  funeste  dans  tous  les  cas  soumis  à  son  observation, 
et  il  se  demandait  si  elle  est  susceptible  de  guérison  ;  mais  plus  tard,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  des 
articulations ,  il  rapporte  quelques  exemples  de  guérisons  spontanées.  Il  cite  le  cas  d'un  malade  placé  dans 
son  service  irtôpital-général  de  Vienne  ,  et  qui,  bien  qu'ayant  une  raideur  du  cou  et  de  la  tête,  avec  obli- 
quité de  cette  dernière  ,  jouissait  sous  tous  les  rapports  d'une  bonne  santé.  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  dimi- 
nution de  mobilité  de  la  troisième  vertèbre  cervicale/  avec  une  saillie  formée  par  une  déposition  osseuse  ; 
l'histoire  de  ce  cas  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  n'y  ait  eu  une  luxation  spontanée  de  la  tête, 

Reil  a  vu  trois  cas  dans  lesquels  les  vertèbres  supérieures  du  cou  éprouvèrent  une  tuméfaction  subite  ac- 
compagnée de  douleur  et  de  fièvre;  la  tête  était  fléchie  en  arrière,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse. 
Au  bout  de  quatorze  jours  le  gonflement  et  la  fièvre  diminuèrent  ;  mais  la  tête  conserva  une  obliquité  laté- 
rale et  une  diminution  de  mobilité  que  Reil  considère  comme  une  conséquence  de  l'ankylose  {Fieber-Lehre, 
t.  2,  p.  356.) 

Les  cas  d'ankylose  complète  prouvent  que  l'affection  est  susceptible  de  guérison,  elle  nombre  considé- 
rable des  cas  de  cette  espèce  ,  porte  à  penser  que  le  pronostic  ne  doit  pas  être  extrêmement  défavorable. 

Observation  S-  —  On  voit  dans  le  muséum  de  l'hôpital  Saint-Barlhelemy ,  une  tête  qui  a  été  extraite 
d'un  cimetière,  et  avec  laquelle  l'atlas  est  solidement  réunie  par  ankylose.  Ce  dernier  os  a  été  déplacé  in- 
complètement en  avant  et  à  gauche  ,  et  en  même  temps  un  peu  porté  dans  un  mouvement  de  torsion  ,  de 
manière  îi  être  placé  obliquement  dans  sa  position  nouvelle.  Son  côté  droit  intercepte  environ  un  tiers  du 
canal  vertébral.  Les  deux  condyles  occipitaux  sont  complètement  ankylosés  avec  l'atlas,  et  cette  union  se  pro- 
longe un  peu  en  avant.  La  soudure,  qui  semble  très-ancienne  ,  est  tellement  intime  qu'on  ne  peut  aperce- 
Toir  aucune  ligne  de  démarcation.  L'arc  intérieur  de  l'atlas ,  situé  plus  bas  que  dans  l'état  normal,  est  sépare 
du  trou  occipital  par  un  intervalle  d'un  demi-pouce. 

Sandifort  donne  la  description  de  six  pièces  anatomiques  consistant  dans  des  ankylosés  entre  l'occipital  et 
l'atlas  et  appartenant  ^  la  collection  anatomique  de  Leyde  ;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  l'atlas  présentait  un 
déplacement  partiel,  l'ankylose  comprenait  tantôt  les  deux  condyles ,  tantôt  un  seul ,  et  même  dans  quel- 
ques cas  une  partie  seulement  de  l'arc  antérieur  et  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ,  et  enfin,  dans  d'autres  cas  , 
l'une  des  apophyses  transverses  ou  toutes  les  deux.  Dans  deux  cas  il  y  avait  un  dépôt  considérable  de 
matière  osseuse  autour  des  parties  ankylosées. 

Wynpersse  a  vu  six  exemples  d'ankylose  d'un  seul  condyle'ou  des  deux  \  la  fois,  entre  l'occipital  et  l'atlas  ; 
il  en  a  fait  représenter  un  cas.  ( Dissertatio  medica  de  ancylosi  g  3i ,  tab.  i  fig.  l.)  Boyer  a  rencontré  un 
cas  semblable  à  la  Charité.  (  Traité  des  nalad.  thirurg.  t.  4-  P-  lo5,  ) 

Dans  d'autres  cas ,  il  n'y  a  pas  seulement  luxation  de  l'occipital  sur  l'atlas,  mais  encore  de  l'atlas  sur  l'axis 
avec  ankylose. 

Obsejvation  T.  —  Daubenton  cite  un  cas  remarquable  qui  a  pour  objet  une  pièce  du  muséum  du  Jardin 
des  Plantes  :  «La  seconde  vertèbre  du  cou  a  été  déplacée  et  poussée  si  loin  en  arrière,  qu'il  ne  reste  qu  un 
intervalle  de  trois  lignes  entre  l'apophyse  odontoïde  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Cette  vertèbre  est  en  même 
temps  inclinée  à  droite.  On  conçoit  facilement  le  mécanisme  d'une  telle  luxation  ;  mais  quand  le  canal 
vertébral  t  été  tellement  rétréci  etla  moelle  épinière  si  fortement  comprimée,  il  est  surprenant  que  le  ma- 
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lade  ait  pu  vivre  asseï  long-temps  pour  permettre  à  l'ankylose   de  s'établir,  n  (  Histoiiv  naturelle  générale 
et  particijiere ,  avec  lit  description  du  cabinet  du  Roi,  t.  3,  p.  gg.  ) 

Observation  U.  —  Sandifort  a  de'crit  et  figure'  une  pièce  dans  laquelle  l'atlas  et  l'axis  ont  été  de'placées,  la 
première i  droite,  la  seconde  à  gauche;  elles  sont  soudc'es  entre  elles  et  avec  l'occipital.  Le  changement  de 
position  de  ces  os  a  diminue'  le  canal  vertébral,  qui  n'offre  qu'un  demi-pouce  transversalement  au  lieu  d'un 
pouce.  (  Mus œ uni  anatomicum  ,-p,  n^8,  tal).  l5,  fig.  4-  ) 

Observation  V. — Le  cas  d'ankylose  la  plus  étendue  se  remarque  dans  une  autre  pièce  où  l'occipital,  toutes 
les  vertèbres  cervicales  et  les  deux  premières  dorsales  sont  solidement  souJe'es  ;  dans  ce  cas,  la  tête  est  forte- 
ment contourne'e  à  droite,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche  du  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire  correspond  à 
la  partie  moyenne  des  corps  des  vertèbres.  Les  parties  soudées  avec  l'atlas  sont  les  condylcs  occipitaux  et  la 
partie  ante'rieure  du  trou  occipital,  La  première  vertèbre  elle-même  est  soudée  avec  l'apophyse  odontoïde  , 
et  celle-ci  avec  l'occipital  ;  il  en  est  ainsi  des  apophyses  articulaires  et  des  lames  de  toutes  les  vertèbres  indi- 
quées. Les  corps  des  vertèbres  étaient  encore  séparés  par  leurs  fibro-cartilages.  (  loc.  cit. ,  n"  1^7  tab,  i5, 

Wynpersse  rapporte  succinctement  un  cas  dans  lequel  l'occipital  et  les  six  vertèbres  cervicales  étaient  sou- 
dées ensemble.  \De  ancylosi,  p.  ai.  ) 

Le  même  auteur  mentionne  un  exemple  de  luxation  de  l'atlas  sur  l'ans  avec  soudure  de  ces  os  entre  eux 
et  avec  l'occipital.  [Ibid.,  p.    19,  tab.   i,  fig.  2  et  3.  )- 

Une  pièce  anatomique,  de  la  collection  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  ,  offre  un  exemple  de  soudure  entre 
les  condyles  occipitaux  et  l'atlas,  entre  l'apophyse  transverse  gauche  de  cette  vertèbre  et  l'occipital,  et  entre 
les  apophyses  articulaires  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre.  La  soudure  de  l'apophyse  odontoïde  avec 
l'atlas  n'a  pas  lieu  aussi  fréquemment  que  celle  des  condyles  avec  la  même  vertèbre.  Dans  la  collection  qui 
vient  d'être  indiquée  ,  on  trouve  un  exemple  de  soudure  osseuse  complète  entre  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et 
l'apophyse  odontoïde.Dans  ce  cas,  les  condyles  occipitaux  sont  presque  aplatis,  de  telle  sorte  qu'ils  pouvaient 
probablement  exécuter  quelques  mouvemens  sur  l'atlas. 

Un  exemple  curieux  de  cette  espèce  d'ankylose  est  décrit  et  figuré  par  Wynpersse. 

Observation  X.  —  L'apophyse  odontoïde  est  soudée  avec  l'atlas  ,  les  apophyses  articulaires  et  le  corps  de 
deux  vertèbres  sont  également  soudées  :  une  balle  de  plomb  s'était  logée  dans  l'apophyse  transverse  gauche 
de  l'atlas ,  laquelle  s'est  transformée  en  un  kyste  osseux,  arrondi,  qui  emprisonne  solidenxent  le  corps  étran- 
ger, et  constitue  une  saillie  anormale  au  devant  de  la  vertèbre. 

Les  principes  d'après  lesquels  on  doit  établir  le  traitement  qui  convient  a  ces  cas,  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  nous  guident  quand  la  maladie  est  située  dans  toute  autre  région  de  la  colonne  vertébrale,  La  grande 
proximité  d'organes  si  importaus  fait  une  loi  de  diminuer  l'intensité  et  l'étendue  de  l'inflammation  et  de 
limiter  par  là  de  bonne  heure  le  désordre  aux  parties  primitivement  aifectées.  On  devra  recourir  aux  saignées 
locales.  Il  tout  ce  qui  constitue  le  traitement  antiphlogistique,  et  prescrire  le  repos  absolu  des  parties  mala- 
des jusqu'à  la  disparition  de  tout  symptôme  d'acuité  de  la  maladie,  La  révulsion  sous  ses  formes  variées 
et  plus  particulièrement  au  moyen  du  moxa ,  du  seton,  du  cautère,  favorisera  beaucoup  le  travail  de  la 
guérison. 

Avant  de  terminer  cette  note  ,  qui  renferme  déjà  beaucoup  de  matériaux  pour  l'étude  des  lésions  de  la 
colonne  vertébrale,  nous  croyons  utile  d'y  ajouter  une  indication  bibliographique  dont  nous  puisons  une 
partiedans  Y Artlirocacologie  de  Rust,  M.  Lawrence  n'ayant  point,  dans  son  mémoire,  reproduit  les  citations 
de  Rust,  citations  précieuses  pour  ceux  qui  voudraient  approfondir  les  questions  relatives  aux  divers  sujcti 
dont  nous  venons  de  nous  occuper, 

Boyer,  Ti-aité  des  maladies  chirurgicales  ,  t.  3. 

Bertrand,  Lehre  von den  Knochenkrankeiten,  Dresden  und Leipzig,   I793,  p.  \'^'j. 

Heister  ,  Institut,  chirurg.,  lib.  3,  cap.  5,  p.  I. 

Duverney,  Traité  des  maladies  des  os,  t.  2.  p.  io4-IIO. 

Riediger  -Schmuckers,  vermischte  schriften,  B.  1,  p.  322. 

Sommering,  vom  Bruch   und  der  Yerrenkung  des  Ruckgraths. 

Murray,  De  spina  dorsi  luxât. 

Horn,  in  Mursinna's   Journal  fur  die  chirurgie,  1  B.,  l  st.,  p.  78,  80,  85. 

Ephem.  nat,  cur.  Dec.  I.  Ann,  l\&\5,   observ.  77. — Cent.  sept.  obs.  81. 

Cuenotte,  Dissert,  sistens  casum  subluxationis  vertebrae  dorsi,  etc.;  Argentor, ,  1761.' 

Collomb,  Medicin.  chirurg,  ;  Werke,  obs.  49> 

Saviard,  Observations. 

Bonet,  Anat.  pract.  ,  t.  3,  lib.  5 ,  pars  t\.  Cap.   3i 

Hildanus,  Observât,  cent.  V,  p.  458. 

Yan-Swieten,  Comment.,  t.  i,  353,  t.  2,  704. 

Scharschraidt,  Wochentliche  nachrichten  ,  t.  7,  p.  33q. 

Mursinna,  Journal  fiir  die  chirurgie,  Berlin,  i8o3.  II,  Bandes,  s  Stuck,  i  beobacht,  §,  i/jj), 

Acta  Soc.  med.  Ilafn.,  t.  3, 

Petit,  Traité  des  maladies  des  os,  t.  i,  p.  64-loQ. 

Morenheim,  beobachtungen,  2.  B.  i36. 
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Schmuckers,  Verm.  schriften ,  i.  B.  s.  aSi^-Sig. 

Platner,  Instit.  chir.  rat.,  p.  761,  s.  llaB. 

Salzb.,  Medicin.  cbirurg.,Zeitung.  3  B.  l8l3.  s.  i^^. 

Erfalicb   chirurgische  beobachtungen,  Leipzig,  i8i5,  s,  igg, 

Voigtel,  Handbuch  der  patbologisclien  anatomie.  i.  B.  s.  3l6. 

Morgagni,  De  sedibus  et  causis  roorborum,  4  ^rt.  epist.  4»  10,  ^o,  48;  aït.  i3,  opist.'lo;  art.  3,  epist.  38; 
art,  17,  episl.  48;  art-  34-35.  epist.  55;  art.  10,  epist.  57;  art.  2,  epist.  62  ;  art,  11  qui  observatioues  con- 
tinet ,  nec  noa  epist»  37,  art.  3 1-34,  ubi  à  citatis  exemplis  ad  morbura  coucludit. 

Scbiaidt,  Dissertatio  cbirurg.  de  luxat.  nuch.}  Tubing,  1747»  2.  l8. 

Académie  des  Sciences,  Mémoires,  an  I73i,p.724. 

Thahidor.  Theat,  Esercit,  33,  p.  63. 

Scblicting,  Traumatolog,,  p.  12. 

Stolte,  Dissertât,  de  morte  suspensorum,  Groning,  J766,  p.  i6. 

Bonn,  Descriptio  thés.  oss.  morb,,  Hov.  1783,  p.  g,  10,  ii. 

Ludwig,  De  lusat.  vert,  collispont.  Lips.  1767. 

Pet.  Frank,  Delect.  opusc.,  t.  5,  p.  3û6  ;  Discursus  de  racbitide  cutis  et  adultorum,  etc.  * 

Reil,  Fieber-Lehre,  t.  2,  §.  103. 

J.  Cloquet,  Anchylosis  of  the  second  cer\'ical  vertebra  with  the  occiput,  the  Lond.  médical  Repository,  t.  i 
(  New  Séries  ),  p.  aSg. 

Journal  de  Corrisard,  etc..  Fracture  d'un  des  ligameps  jaunes,  t,  i3,  p.  343,  et  fracture  d'une  Tertfbre 
cervicale,  ibid,,  p.  345. 
Ibid.  Observation  d'une  luxation  des  yertèb.  cerv.  t.  34,  p.  362. 

The  Lond.  med.  and phjrs,  joum.,  Injury  of  the  spine,  t.  5g,  p.  26",  546. 

"W.  B.  Newman,  An  account  of  a  dislocation  of  the  cervical  vertebrœ,  The  Lond.  med.  Reposit,, 
t.  3,  p.  107. 

J.  Eing,  Case  of  injury  of  the  spine,  the  London,  med.  and  surg.  joum.,  Août  i834,  p.  gi. 

W.  GaitskeU,  Case  of  luxated  cerv.  vert,  the  Lond.  med.  reposit.  t.   i5,  p.  382. 

Journal  de  Corvisard,  etc.,  Me'm.  sur  les  luxations  des  vertèbres  cervicales,  t.  i,  p.  474- 
Ibid,  Observation  sur  les  luxations  du  corps  des  vert.  t.  g,  p.  27g. 

The  Lond,  med.  and  phys.  Joum.  Dislocations  of  the  vertebrœ,  t.  .5g,  p»  74. 

A.  Bérard  ,  Luxation  spontane'e  de  l'occipital  sur  l'atlas  et  de  l'atlas  sur  l'axis,  thèse. 

Gaz.  méd,  de  Paris,  Luxation  de  l'occipital  sur  l'atlas,  etc.  l834,  P'  ^^^• 

W.  Thomson ,   Spontaneous  luxation  of  the   vertebra   dentata,  the  Edin.  Med,   and  Surg.  Journ., 

t.  4=î»  P*  ^77- 

Gaz,  méd.  de  Paris,  Le'sion  de  la  colonne  vertébrale  avec  dilaceration  de  la  moelle,  etc.,  i834,  p.  187. 
(Nous  avons  rapporté  ce  fait  p.  i3o.) 

Journal  de  Corvisard^  etc.^  Histoire  de  quelques  affections  de  la  colonne  vertébrale,  etc.,  t.  26,  p.  78. 

Bulletini  de  l'Ecole  de  méd..  Luxation  de  la  colonuo  vertébrale,  bulletin  n°  7,  p.  86. 

Luxation  complète  du  rachis,  dans  Précis  anal,  des  trav,  de  la  soc.  méd.  de  Dijon,  pohr  l'année  i832, 
par  N.  A.  Pingeon. 

Fracture  of  the  spine  ,  the  Lond.  med.  and  phys.  joum. ,  t,  62,  p.  5i4. 

Journal  des  Progrès ,  t.  12,  p.  260. 

Fracture  of  the  vertebrae  ,  with  curious  symptoms,  the  Lond.  med.  andphys.  joum.,  t.  61,  p.  4i7' 
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Fracture  of  the  dorsal  vcrtebrœ,«AeZon</,  med.  andphys,  journ.  ,  t.  61,  p.  23o. 
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Aucunemaladien'exigeplus  impérieusement 
que  les  diverses  variétés  de  hernies ,  des  con- 
naissances anatomiques  précises  réunies  h  une 
grande  capacité  cliirurgicale.  Des  accidens  qui 
menacent  immédiatement  la  vie,surviennent  à 
des  momens  et  dans  des  circonstances  qui  ne 
permettent  guère  de  recourir  à  l'expérience 
d'autrui,  et  réclament  une  résolution  prompte 
et  décisive.  Les  connaissances  anatomiques  les 
plus  minutieuses  sont  souvent  nécessaires  pour 
diagnostiquer  ce  genre  de  lésion,  pendant  la 
seule  période  de  la  maladie  où  la  réduction  soit 
encore  possible  sans  opération  sanglante;  et, 
lorsque  celle-ci  est  devenue  le  seul  moyen  de 
sauver  les  jours  du  malade,  le  chirurgien  a  be- 
soin de  toutes  les  ressources  de  l'intelligence  et 
du  savoir  pour  lutter  avec  avantage  contre  les 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter. 

J'ai  donc  cm  devoir  retracer  d'abord  la 
marche  de  la  maladie  dès  son  origine ,  et  dé- 
terminer le  rôle  des  parties  qui  avoisinent  la 
hernie  et  qui  se  rattachent  d'une  manière  quel- 
conque au  mécanisme  de  sa  formation  et  de  son 
accroissement.  J'ai  surtout  décrit  avec  le  soin 
le  plus  minutieux  les  artères  environnantes, 
partout  où  leur  trajet  intéresse  l'opérateur. 

Cet  ouvrage  a  aussi  pour  objet  d'établir  les 


règles  de  l'opération ,  en  lesappropriant  à  tou- 
tes les  variétés  de  hernies  jusqu'ici  décrites. 

Dès  l'année  1792 ,  j'enseignais  dans  les  pre- 
mières leçons  publiques  que  j'ai  faites  sur  la 
chirurgie,  la  méthode  opératoire  que  je  propose 
dans  ce  traité;  et,  d'après  l'application  que  j'en 
ai  faite  et  que  j'en  .ii  vu  faire  depuis,  je  me  ci'ois 
autorisé  à  la  recommander  comme  étant  à  la 
fois  exempte  de  danger  et  tout-à-fait  propre  à 
remplir  le  but  qu'on  se  propose. 

On  appelle  hernie  la  sortie  de  tout  viscère 
hors  de  la  cavité  qui  le  renferme. 

Les  parties  déplacées  sont  ordinairement  con- 
tenues dans  un  sac  formé  par  la  membrane  qui 
tapisse  cette  cavité. 

L'ossification  incomplète  du  crâne  permet 
quelquefois  la  protrusion  d'une  partie  du  cer- 
veau et  de  ses  membranes ,  ce  qui  donne  lieu  à 
la  hernie  du  cerveau.  L'éraillement  des  mus- 
cles intercostaux  peut  donner  issue  à  une  partie 
du  poumon  enveloppée  par  la  plèvre,  ce  qui 
constitue  la  hernie  thoracique.  Mais  l'abdomen 
est  détentes  les  cavités  celle  qui  offre  le  plus 
fréquemment  ce  genre  de  lésion;  c'est  ce  motif 
qui,  joint  à  la  plus  grande  importance  chirurgi- 
cale-des  hernies  de  l'abdomen,  m'engage  à  m'en 
occuper  ici  exclusivement. 


DES  HERNIES  DE  L'ABDOMEN  EN  GÉNÉRAL. 


Causes  de  la  fréquence  des  heknies  ab- 
DOMiîXALEs.  —  On  peut  assigner  plusieurs 
causes  à  la  fréquence  de  ces  hernies. 

1°  Les  viscères  contenus  dans  l'abdomen  sont 
nombreux;  quelques-uns  d'entre  eux  sont  très- 
mobiles  ;  d'autres  sontlàchement  unis  aux  par- 
ties environnantes  par  des  replis  du  péritoine. 
Ils  sont  essentiellement  soumis  à  des  change- 


mens  de  position  et  de  volume  déterminés  par 
leur  distension  subite  ou  graduelle. 

2°  Les  parois  de  l'abdomen  sont  composées  de 
muscles  qui,  dans  leur  contraction,  diminuent 
les  dimensions  de  cette  cavité,  compriment  les 
intestins  et  tendent  ainsi  à  les  chasser  hors  de 
leur  position  naturelle. 

3°  Ces  muscles  et  leurs  aponévroses  préseu- 
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tent  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  àla  partie  latérale  du  vagin  :  Pudendal  hernia, 

des  ouvertures  qui,  bien  que  réduites  dans  l'é-  hernie  honteuse,  hernie  de  la  grande  lèvre. 

tat  normal  aux  dimensions  nécessaires  pour  ce  10°  On  a  vu  des  hernies  se  faire  jour  à  travers 

passage ,  se  relâchent  quelquefois  assez  pour  la  diaphragme ,  tantôt  le  long  àti  l'œsophage, 

permettre  la  sortie  des  viscères  eux-mêmes.  tantôt  par  l'ouverture  de  la  veine  cave  infé- 

Û"   Quelquefois  les  muscles  présentent  des  rieure,  plus  rarement  à  travers  l'ouverture 

lacunes  ou  des  ouvertures  anormales  à  travers  aortique,   plus  habituellement  à  travers  les 

lesquelles  les  viscères  font  hernie.  éraillemens  du  muscle  :  hernie  diaphragma- 
tique. 

Siège  i>es  hernies  aBdomiisales.  —  1°  Les  11°  Je  possède  deux  pièces  anatomiques  re- 

hernics  abdominales  peuvent  se  former  à  l'an-  présentant  une  hernie  des  intestins  entre  les 

neau  inguinal,  en  suivant  ordinairement  le  tra-  feuillets  du  péritoine.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  ils 

jet  du  cordon  chez  l'homme  et  celui  duligament  avaient  passé  dans  le  mésentère  :  hernie  mésen- 

rond  chezla  femme;  de  là, elles  descendent  dans  térique. 

le  scrotum  ou  dans  l'épaisseur  de  la  grande  12°  Dans  l'autre  cas,  l'intestin  grêle  était  con- 

lèvre.  La  hernie  à  travers  l'anneau  inguinal  est  tenu  en  entier  dans  une  poche  formée  par  la 

connue  sous  les  noms  divers  de  hernie  ingui-  séparation  des  deux  feuillets  du  mésocolon  : 

nale,  bubonocèle ,  hernie  scrotaie  et  oschéocèle.  hernie  mésocolique. 

2°  La  hernie  peut  passer  au-dessous  du  liga-  Quelquefois,  par  suite  d'une  imperfection  de 
ment  de  Poupart,  et  former  une  tumeur  à  la  développem-ent ,  le  mésentère  présente  des  la- 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  cunes  à  travers  lesquelles  l'intestin  s'échappe 
porte  alors  le  nom  de  hernie  fémorale,  hernie  et  s'étrangle  ;  les  accidens  de  cette  nature  ne 
crurale  ou  mérocèle.  méritent  que  jusqu'à  un  cei'tain  point  le  nom 

3°  Une  autre  hernie  se  forme  à  l'ombilic,  à  de  hernie,  carl'intestin  nesort  pas  de  la  cavité 

travers  l'ouverture  qui,  chez  le  fœtus ,  donnait  "^"^^  ^«  renferme  naturellement. 

passage  au  cordon  ombilical  :  hernie  ombilicale ,,      ^'^\  ^^  ''^''^^.  ^f  ^'^^î'^  «^P^^^^  ^^  '^^™^^,  "•  ,^ 

,    ,   ,.,  Aentte  cong't'îuf  aie,  ainsi  appelée ,  parce  quelle 
exomphale  [1).  .^  ,  ,  ,, .  ^    ,         •  ,i 

,    i      ,        .  „     .  „  .      .        ,  parait  souvent  a  l'époque, de  la  naissance;  eue 

û'  Les  her-'iies  peuvent  encore  se  faire  lour  à  *^  . , ,  ^    •  .  i    ,        ■     ■       •     , 

.  ,  /     ,     j  •     T.J      •     1  suit  le  même  traiet  que  la  hernie  ingmnale  ; 

travers  les  aponévroses  des  parois  abdominales.         .         ,.      ^    ^  ^     ^,         i-       ..-  • 

X    T        1,1       u      4-  1     1-  -1        •       ,o,  mais  au  heu  de  descendre  à  la  partie  antérieure 

La  ligne  blanche  et  la  ligue  semi-lunaire    2)  ,  ,  „     ^  ^   -,        ,     j.      ■ 

présentent  des  ouvertures  qui  livrent  passage    ^°  ^«"l^'V  f     f'"lu  -l  '^l'"''''^''''  "^r 

aux  vaisseaux  destinés  aux  tégumens.  Lorsque   Si^^ale  du  testicule.  Elle  mériterait  par  conse- 

çes  ouvertures  sont  originellement  d'une  gran-   ^^^"*  ^^  ""^  ^^  '''"^'"^  ^'  '"  ^""'''"'  ^«^'««'^- 

deur  anormale,  ou  lorsqu'elles  se  sont  dilatées       „    » 

.,    ,,         ,.  ,       1"  "= '^'=^=' °^ '""i- '"l'^'t-t;''      fkéquesce  relative  des  diverses  her- 

par  suite  d  un  relâchement  général,  il  s'v  forme  »,    ,  ».•    ^    u  ^  i„ 

j     ,        .  •        .     .1  j    ,"^jiuiiiic   j(iEg_  _ Il  n'y  a  aucune  partie  de  l'abdomen ,  a 

des  hernies  qui  portent  le  nom  de  Aern^es  «en-   „  i-      i       -  ■  -   i        „  „--.„,».f^,. 

.     .  l'exception  des  régions  ou  les  parois  sont  for- 

K.J„,    .  ,       ,  ,^  j^  ,     mées  par  des  os ,  qui  ne  puisse  donner  passage 

Jn^n  v^T'       !^"r'''?"T'^'   à  une  hernie -.car  lorsque  la  constitution  des 

trou  sous-pubien  :  herme  du  trou  ovale,  herme  ^^^^j^,  ^^,  défectueuse ,  cet  accident  peut  se 
obturatrice,  hcrnia  thyroulea.  ,^^^.^.^  même  àla  région  lombaire  où  l'on  a 

6-  Quelquefois,  mais  rarement.  Il  se  forme  à   ^  je  rein  faire  partie  de  la  hernie.  Mais  de 
1  echancrure  sciatique,  une  hernie  qui  descend  joutes  les  variétés  que  je  viens  d'énumérer ,  les 
le  long  du  nerf  de  ce  nom,  au-dessous  des   pius  fréquentes  sont  la  hernie  inguinale ,  la  fé- 
muscles  fessiers  :  Aer«,.  de  l'échancrure  scia^  Lrale  et  l'ombilicale. 
tique,  iscluatocele. 

!•  La  hernie  peut  se  faire  jour  entre  la  vessie  ISFLUEiVCE  du  àEXE  SUR  la  peédispOSITION 
et  le  rectum  chez  l'homme,  entre  le  rectmn  *  telle  ou  telle  espèce  de  uersie.  —  Les 
et  l'utérus  chez  la  femme,  et  faire  saillie  au  différences  que  présentent  dans  leur  contexture 
périnée:  hernie  du  périnée.  certaines  parties  des  parois  abdominales,  sui- 

8'Dans  quelques  cas,  j'ai  vu  le  vagin  repoussé  vaut  le  sexe ,  prédisposent  plus  spécialement 
en  avant  par  Ick  intestins  qui  avaient  fait  her-  l'un  ou  l'autre,  à  telle  ou  telle  espèce  de  hernie, 
nie  enti'e  le  rectum  et  l'utcrus;  dans  d'autres  C'est  ainsi  que  Chez  l'homme,  à  raison  du  dia- 
cas ,  je  l'ai  vu  refoulé  eu  bas  par  la  vessie ,  for-  mètre  plus  considérable  du  canal  inguinal ,  la 
mer  au-debors  une  tumeur  qui  devenait  volu-  hernie  inguinale  esl  une  maladie  très-com- 
mineuse  quandîa  vessie  était  distendue  par  de  mune,  tandis  qu'on  la  rencontre  très-rarement 
l'urine,  et  qui  disparaissait  aussitôt  après  l'éva-  chez  la  femme.  D'un  autre  côté ,  chez  celle-ci, 
cuation  du  liquide  :  hernie  vaginale.  l'ampleur  du  bassin  prédispose  davantage  à  la 

9'  Dans  cert.-iins  cas,  il  peut  se  former  dans  hernie  crurale,  et  en  outre,  la  distension  des 
la  graiide  lèvre,  une  hernie  qui  passe  sous  la  parois  abdominales  dans  la  gestation,  prédis- 
branche  de  l'ischion  ,  suit  le  trajet  de  l'artère  pose  la  femme  à  la  hernie  otobilicale,  maladie 
honteuse  interne,  et  se  prolonge  dans  le  bassin  peu  commune  chez  l'homme. 

(i)  Yoyezplus  loia  le  chapitre  de  la  hernie  omLilicale.  (Note  des  traiî.) 

(2)  Sir  A.  Cooperdounele  nom  de  ligne  seniilunaire  ila  ligne  aponcvrotique  légèrement  recourhe'c ,  qu| 
limite  le  bord  cxieinc  du  muscle  droit.  {Note  des  trad.) 


HERNIES  DE  1.' ABDOMEN. 

SfOMENCIiATUBE  DFS  inîRIVIES.  —  Les  dillô- 
rentes  espèces  de  hernies  ont  616  dénommées 
d'après  les  viscères  qu'elles  conticnuent ,  et 
d'après  leur  situation.  Ainsi  on  les  appelle 
hernies  épiploïques  ou  épiplocèles ,  lorsqu'on  n'y 
trouve  que  l'épiploon  ;  hernies  intestinales  ou 
enterocèles,  si  elles  ne  l'enferment  que  l'intestin; 
eniéro-épiptocèles,  si  l'épiploon  et  l'intestin  s'y 
trouvent  réunis;  gastrocùle,  si  c'est  l'estomac 
qui  y  est  contenu  ;  hépatocbte  ,  si  c'est  le  foie  ; 
cystocèle  ou  hernie  cystique-,  si  c'est  la  vessie; 
hystér^cèle,  quand  c'est  l'utérus,  etc. 
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Viscères  COMPOSANT  LES  BERNiEs.  —  Al'ex- 
ception  du  duodénum  et  du  pancréas,  qui  sont 
trop  éti'oitcmcnt  unis  à  la  colonne  vertébrale 
pour  subir  des  changemens  de  situation  ,  tous 
les  autres  viscères  abdominaux  peuvent  entrer 
dans  la  composition  d'une  tumeur  herniaire. 
Toutefois,  les  viscères  cjui  composent  le  plus 
habituellement  les  hernies  sont  l'épiploon  et 
l'iléon;  viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence 
le  colon,  le  cœcum,  et  le  jéjunum  ;  quelquefois 
l'appendice  cœcale  est  la  seule  partie  de  l'in- 
testin qu'on  rencontre  dans  le  sac  herniaire. 

Sac  herwiaire.  —  Le  péritoine ,  dans  la  for- 
mation des  hernies,  descend  au  devant  des 
viscèi'es  et  leur  forme  une  poche  dans  laquelle 
ils  sont  contenus.  Cette  règle  générale  comporte 
cpielques  exceptions  pour  les  viscères  qui  dans 
leur  état  normal  ne  sont  qu'incomplètement 
revêtus  par  le  péritoine. 

Les  anciens  chirurgiens  croyaient  que  les 
hei'nies  étaient  produites  par  une  déchirure  du 
péritoine  et  des  muscles  abdominaux,  de  là  le 
nom  de  rupture  ;  mais  il  est  démontré  par 
l'examen  anatomico-pathologique,  qu'une  telle 
déchirure  n'a  presque  jamais  lieu. 

Poui-  former  un  sac  herniaire ,  le  péritoine 
n'est  point  entraîné  hors  de  sa  situation  nor- 
male ;  mais  il  s'alonge  par  une  distension  gra- 
duelle, et,  le  plus  souvent  cette  élongation  est 
accompagnée  d'un  léger  épaississement.  En 
effet,  une  pression  modérée  ,  mais  long-temps 
continuée ,  est  propre  à  déterminer  l'alonge- 
ment  et  l' ép  aississement  des  tiss  us.  Aussi ,  quan  d 
on  compare  le  sac  herniaire  avec  le  péritoine 
d'où  il  tire  son  origine ,  on  le  trouve  ordinaire- 
ment formé  par  une  membrane  plus  dense  et 
plus  compacte.  Mais  lorsque  la  hernie  acquiert 
un  volume  considérable ,  les  parois  du  sac  s'a- 
mincissent ,  car  l'extension  peut  dépasser  ce 
degré  où  elle  produit  l'épaississement.  C'est 
pour  cela  que,dansles  hernies  anciennes  et  vo- 
lumineuses, on  peut  apercevoir  quelquefois  à 
traveis  les  parois  du  sac,  le  mouvement  péristal- 
tique  des  intestins  ;  c'est  aussi  pour  cela  que 
l'on  trouve  parfois  des  hernies  sans  sac,  parce- 
que  l'extensibilité  de  celui-ci  ayant  atteint  ses 
limites,  il  est  entièrement  détruit  [absorbcd] ,  ou 
ne  se  conserve  qu'au  niveau  de  l'orifice.  Aussi 
dans  certaines  hernies ,  ne  trouve-t-on  pour 
toute  enveloppe  sur  la  plus  grande  étendue  de 
la  tumeur ,  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire- 
D'autres  fois,  on  a  trouvé  le  sac  tellement 


épaissi ,  qu'il  ne  conservait  plus  aucune  trace 
de  son  organisation  primitive,  et  pouvait  se  di- 
viser par  couches.  Mais,  d'après  mes  obsei-va- 
tions,  je  suis  porté  à  croircj  que  cette  apparence 
de  transformation  du  sac  en  plusieurs  couches, 
dépend  de  ce  qu'on  n'a  pas  suHIsamment  dis- 
tingué du  sac  iui-mCme  les  envduppes  du  sac; 
car,  autantquej'aipum'enassuier  par  la  dis- 
section ,  ce  sont  ces  enveloppes  qu  i  s'épaississent 
dans  les  hernies  anciennes,  tandis  que  le  sac 
lui-même  n'offre  qu'une  épaisseur  un  peu  plus 
considérable  que  celle  du  péritoine. 

Un  sac  herniaire,  quelque  petit  cpi'il  soit, 
adhère  toujours  aux  parties  qui  l'entourent; 
toutefois,  il  peut  être  facilement  repousse  dans 
l'intérieur  de  l'abdomen.  J'ai  plusieurs  fois  ré- 
pété cette  expérience  sur  le  cadavre ,  et  j'ai  vu 
alors  que  ce  sac  était  maintenu  lâchement  dans 
la  cavité  abdominale  à  l'orifice  qui  lui  avait 
livré  passage.  Cependant,  la  réduction  du  sac 
n'est  possible  que  quand  la  hernie  est  petite  et 
très-récente  ;  car  si  elle  date  d'une  époque  re- 
culée, ou  si  elle  est  très-volumineuse,  elle  a 
toujours  contracté  avec  les  parties  environ- 
nantes des  adhérences  si  intimes  qu'elles  ne 
peuvent  être  détruites  que  par  la  dissection. 
Dans  le  principe,  les  adhérences  sont  faibles 
et  peu  nombreuses;  mais  leur  force  s'accroît 
progressivement ,  et  elles  se  répartissent  d'une 
manière  imiforme  sur  toute  la  surface  du  sac. 

L'ouverture  par  laquelle  le  sac  communique 
avec  l'abdomen  est  ordinairement  sa  partie  la 
plus  étroite;  c'est  ce  qu'on  appelle  son  collet  ; 
mais  à  une  petite  distance  de  l'abdomen  ,  et 
au-delà  du  point  où  les  ouvertui'es  aponévro- 
tiques  embrassent  son  collet,  le  sac  herniaire  se 
trouvant  entouré  de  parties  moins  résistantes 
que  le  tissu  fibreux,  s'épanouit  en  une  poche 
pyriforme. 

Le  sac  herniaire  s'échappant  habituellement 
à  travers  les  ouvertures  destinées  au  passage 
des  vaisseaux  sanguins ,  il  importe  d'apprécier 
avec  la  plus  grande  exactitude  ses  rapports 
avec  ces  vaisseaux.  Indépendamment  de 
ceux  qui  accompagnent  la  hernie ,  il  en  est 
d'autres  qui  méritent  la  plus  grande  attention; 
dans  les  deux  hei'nies  les  plus  importantes,  la 
hernie  inguinale  et  la  hernie  fémorale,  une  ar- 
tère passe  près  de  l'orifice  du  sac  ,  et  son  trajet 
est  tellement  important  à  connaîti'e,  que  le 
chirurgien  qui  ne  l'aurait  pas  étudié  serait  ex- 
posé à  compromettre  les  jours  du  malade  dans 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  ainsi  que  le 
démontrent  deux  observations  dont  on  lira  plus 
tard  les  détails. 

EiSVELOPPES  DE  LA  HERMIE.  —  LcS  enVCloppcS 

de  la  tumeur  heiTiiaire  varient  suivant  la  nature 
des  parties  que  le  sac  entraîne  au  devant  de 
lui  :  c'est  ainsi  qu'une  variété  de  la  heinie  in- 
guinale présente  une  enveloppe  musculaire, 
qu'une  autre  est  enveloppée  par  l'aponévrose 
serrée  d'un  muscle,  et  que,dans  une  troisième, 
ontrouve  ces  deux  espèces  d'enveloppes  réunies. 

Sacs  multiples.  —  Quelquefois  on  trouve 
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sur  un  même  sujet",  et  dans  diverses  régions , 
plusieurs  sacs  herniaires  :  je  rapporterai  un  cas 
qui  présenta  beaucoup  de  difficultés  pour  dé- 
terminer lequel  des  sacs  devait  être  soumis  à 
l'opération. 

D'autres  fois,  c'est  dans  un  même  point  qu'il 
existe  plusieurs  sacs  herniaires.  Je  possède  une 
pièce  anatomique  sur  laquelle  existent  deux 
sacs  dans  une  région  inguinale ,  et  trois  dans 
l'autre  ;  l'un  de  ces  derniers  était  à  peine  formé. 
Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  deux  hernies  d'un 
côté  et  une  seule  de  l'autre.  Dans  le  cas  de 
sacs  multiples,  il  est  i-are  qu'ils  soient  tous  en 
même  temps  le  siège  d'une  hernie,  souvent  le 
second  se  forme  après  que  la  hernie  contenue 
dans  le  premier  a  été  réduite.  J'en  rapporterai 
deux  exemples. 

Rupture  du  sac.  —  Quelquefois  le  sac  her- 
niaire se  crève  par  l'effet  d'une  violence  exté- 
rieure. Alors ,  les  parties  qu'il  renferme  s'é- 
chappent de  sa  cavité,  et  se  placent  immédia- 
tement au-dessous  de  la  peau ,  en  sorte  que  les 
viscères,  pour  xentrer  dans  l'abdomen,  doivent 
préalablement  être  réintroduits  dans  le  sac. 
J'ai  observé  avec  M.Brickenden,de  Southwark, 
un  cas  de  hernie  inguinale  qui  présentait  cette 
complication.  Les  viscères  avaient  pénétré  sous 
la  peau  du  scrotum,  à  travei's  une  ouverture 
située  à  la  partie  antérieure  du  sac,et  la  réduc- 
tion de  la  hernie  ne  put  être  effectuée  qu'a- 
près qu'on  les  eut  ramenés  dans  leur  cavité. 


Hermies  sans  sac.  —  Les  parties  déplacées 
ne  sont  pas  toujours  contenues  dans  un  sac. 
Ainsi ,  lorsque  la  hernie  dépend  d'un  vice  de 
conformation  des  muscles  ,  qui  présentent  des 
ouvertures  anormales ,  ces  lacunes  ne  sont  pas 
toujours  recouvertes  par  le  péritoine.  Tel  était 
le  cas  d'une  hernie  diaphragmatlque  que  j'ai 
observée ,  il  y  a  quelques  années.  Le  colon  qui 
était  remonté  dans  la  poitrine  ,  était  situé  au- 
dessous  du  poumon  sans  enveloppe  péritonéale. 
Cette  disposition  ne  se  rencontre  pas  dans 
toutes  les  hernies  diaphragmatiques.  et  j'ai 
rencontré  un  cas  dans  lequel  les  viscères  dé- 
placés étaient  renfermés  dans  un  prolongement 
du  péritoine.  La  hernie  congénitale ,  sauf  une 
variété  très-rare  de  cette  maladie,  n'a  pas  d'en- 
veloppe séreuse ,  indépendante  et  distincte  de 
la  tunique  vaginale.  La  hernie  de  la  vessie  doit 
être  considérée  comme  également  privée  d'en- 
veloppe membraneuse;  mais  ceci  n'est  vrai  que 
dans  son  début. 

Le  docteur  Marshall  possède  une  pièce  ana- 
tomique représentant  une  hernie  ombilicale , 
dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  vestige  de  sac,  et 
où  les  parties  sont  en  contact  immédiat  avec  la 
peau.  Cette  variété  est  très-rare  ;  mais  il  est  bon 
d'en  connaître  la  possibilité  ,  afin  d'éviter  de 
blesser,  dans  l'opération,  les  parties  dépla- 
cées. 
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RÉGION  INGUINALE. 


Cinq  muscles  et  leurs  aponévroses  forment 
la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  des  parois 
abdominales,  ce  sont  de  chaque  côté,  l'oblique 
externe ,  l'oblique  interne ,  le  transverse  ,  le 
droit  et  le  pyramidal.  Les  trois  premiers  seule- 
ment ont  des  rapports  avec  la  formation  et  le 
trajet  de  la  hernie  inguinale  et  de  la  hernie 
crurale. 

Le  muscle  grand  oblique  s'étend  des  huit  der- 
nières côtes  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen 
oii  il  se  termine  par  une  large  aponévrose,  qui 
recouvre  toute  la  région  hypogastrique  et  une 
partie  de  la  région  ombilicale.  Cette  expansion 
aponévrotique  a  pour  effet  chez  l'homme  d'at- 
ténuer les  prédispositions  fâcheuses  qui  sont 
la  conséquence  de  son  attitude  verticale.  En 
effet,  tandis  que,  chez  les  quadrupèdes,  qui  pré- 
sentent habituellement  l'attitude  horizontale , 
le  poids  et  la  pression  des  viscères  sont  répartis 
sur  toute  l'étendue  des  parois  abdominales , 
chez  l'homme,  au  contraire,  lorsque  les  muscles 
abdominaux  et  le  diaphragme  fixent  les  côtes  et 
offrent  ainsi  aux  muscles  des  membres  thora- 
ciques  un  point  d'appui  solide  dans  leurs  con- 
tractions, les  viscères  étant  refoulés  ver»  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen ,  les  libres  mus- 
culaires n'opposeraient  qu'une  résistance  in- 
suffisante à  la  formation  des  hernies.  Cette 
enveloppe  aponévrotique  permet  rarement  à 
l'intestin  de  faire  hernie  à  travers  ses  fibres. 
Rendue  très-résistante  à  raison  de  l'entrelace- 
ment que  présente  son  tissu  ,  elle  supporte  le 
poids  de  la  grossesse  et  des  liquides  qui  s'accu- 
mulent dans  la  cavité  abdominale ,  résiste  à  la 
pression  que  déterminent  une  obésité  excessive 
et  la  contraction  musculaire,  et  aurait  mis 
l'homme  à  l'abri  de  la  hernie  inguinale ,  sans 
l'existence  de  deux  ouvertures  que  je  vais  dé- 
crire. 

A  la  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  de 
chaque  côté ,  un  peu  au-dessus  et  eu  dehors 
de  la  symphyse  du  pubis ,  est  une  ouverture 
appelée  anneau  inguinal  (1),  donnant  passage 
au  cordon  chez  l'homme  et  au  ligament  rond 
chez  la  femme.  Voici  quelle  est  la  disposition 
de  ces  ouvertures  : 


Dans  leur  trajet  vers  le  pubis,les  fibres  del'a- 
ponévrose  du  grand  oblique  se  divisent  en  deux 
faisceaux,  laissant  entre  eux  un  espace  pour  le 
passage  du  cordon  spermatique  ;  le  faisceau  su- 
périeur, aplati,  se  fixe  au  devant  de  la  symphyse 
du  pubis,et  croise  le  faisceau  analogue  du  côté 
opposé  ;  le  faisceau  inférieur,  arrondi ,  après 
s'être  replié  sous  le  cordon  spermatique ,  vient 
se  fixer  à  l'épine  du  pubis,  laquelle  est  facile  à 
sentir  à  travers  la  peau  sur  le  vivant.  Du  bord 
inférieur  de  ce  faisceau ,  se  détache  une  apo- 
névrose qui  se  dirige  obliquement  en  arrière 
jusqu'à  la  crête  du  pubis.  Il  y  a  donc  pour  la 
partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  trois  insertions  au  pubis  :  1°  à  la  sym- 
physe, au  moyen  du  pilier  supérieur  de  l'an- 
neau; 2°  à  l'épine  du  pubis,  parle  pilier  infé- 
rieur; et  3°  à  la  crèle  ou  ligne  iléo-pectinée,  au 
moyen  d'un  prolongement  tendineux  appelé  li- 
gament de  Gimbernat.  ' 

A  l'endroit  où  ces  faisceaux  commencent  à 
se  séparer,  ils  sont  retenus  l'un  à  l'autre  par 
des  fibres  tendineuses,  perpendiculaires  à  leur 
direction,  et  dont  on  trouve  le  point  de  départ 
au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, et  du  ligament  de  Poupart.  Ces  fibres 
passent  à  la  manière  de  traverses  d'un  pilier 
à  l'autre ,  les  unissent  solidement ,  ayant  pour 
accessoires  des  bandelettes  supplémentaires  qui 
du  bord  d'un  des  faisceaux  s'étendent  au  bord 
de  l'autre  faisceau  ou  pilier. 

Le  grand  diamètre  de  l'anneau  inguinal  est 
obliquement  dirigé  de  haut  cm  bas  et  de  dehors 
en  dedans ,  car,  bien  que  cette  ouverture  ait 
reçu  le  nom  d'anneau ,  loin  d'offrir  une  forme 
annulaire,  elle  représente  plutôt  la  forme  d'un 
triangle. 

Ce  grand  diamètre,  qui  est  compris  entre  le 
pubis  et  les  fibres  qui  unissent  les  piliers  de 
l'anneau,  a  mi  pouce  d'étendue,  tandis  que  le 
diamètre  qui  s'étend  d'un  pilier  à  l'autre  n'est 
que  d'un  demi -pouce  ;  le  centre  de  l'ouverture 
est  situé  à  15  lignes  de  la  symphyse. 

Au-dessous  des  tégumens  et  à  la  surface  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  se  trouve  un 
fascia  celluleux ,  dense,  qui  adhère  au  pourtour 


(i)  Sir  A.  Cooper  donne  le  nom  d'anneau  abdominal  à  l'ouverture  aponévrotique  da  grand  oblique.  Cette 
ouverture  sera  constamment  désignée,  dans  le  cours  de  cette  traduction,  par  le  nom  d'anneau  inguinal,  et 
nous  réserverons  h  dénomination  d'anneau  abdominal  pour  l'orifice  interne  du  canal  inguinal. 

(iYb<e  des  trad.) 
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extérieur  de  l'anneau  inguinaî,  et  qui  se  pro-  cette  aponévrose  immédiatement  au-dessus  de 
longe  sur  le  cordon  spcrmatique  (1),  dans  son  l'anneau  et  à  son  côté  interne, 
trajet  vers  le  scrotum  avec  lequel  il  a  des  con-  Les  fibres  inférieures  du  muscle  transverse 
nexions  intimes.  Ce  fascia  descend  aussi  sur  la  marchent  presque  parallèlement  aux  fibres  in- 
cuisse, et,  pour  le  distinguer  des  autres  mem-  férieures  du  petit  oblique  ;  mais  elles  provien- 
branes,  je  l'appellerai  fascia  superficiel.  Il  four-  nent  seulement  du  tiers  externe  duligamentde 
nit  une  enveloppe  à  la  hernie  inguinale  et  à  la  Poupart.  Placées  au-dessous  dupetit  oblique  et 
hernie  fémorale.  cachées  par  lui,les  fibres  du  transverse  croisent 
"  Le  cordon  spermatique  ne  sort  point  de  l'ab-  de-  même  le  cordon  et  se  terminent  par  une 
domen  par  un  trajet  direct  et  perpendiculaire  aponévrose  qui ,  réunie  avec  celle  du  muscle 
à  l'épaisseur  des  parois  de  cette  cavité.  Ce  qui  précédent,  vient  s'inséi'er  à  la  ligne  blanche  et 
s'oppose  à  cette  pénétration  directe ,  ce  sont  au  pubis.  Mais  l'aponévrose  du  transverse  des- 
des  aponévroses  et  un  fascia ,  qui  ont  probable-  cend  beaucoup  plus  bas  que  celle  du  petit 
ment  pour  objet  de  prévenir  la  protrusion  des  oblique,  et  fournit  près  du  pubis  et  du  ligament 
Tiscèi'es  abdominaux.  De  cette  manière,  il  de  Gimbernat,  une  expansion  semi-lunaire  qui 
n'existe  aucune  ouverture  immédiatement  der-  se  réunit  avec  un  fascia  que  je  vais  maintenant 
rière  l'anneau  inguinal.  Les  aponévroses  qui  décrire.  (3) 

obturent  cet  anneau  sont  celles   du  muscle  C'est  principalement  par  la  réunion  de  ces 

oblique  interne  et  du  transverse  (2).  deux  lames  fibreuses  que  se  trouve  fermé  en 

En  arrière  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  arrière  l'anneau  inguinal, 

marchent  les  fibres  inférieures  de  l'oblique  in-  D'après  la  description  qui  précède,  on  voit 

terne  :  celles  qui  naissent  de  l'épine  iliaque  se  que  l'abdomen  n'offre  à  l'état  normal  aucune 

dirigent  horizontalement  vers  la  ligne  semi-  ouverture  derrière  l'anneau ,  et  que  c'est  dans 

lunaire  et  vers  la  ligne  blanche;  taudis  que  un  autre  point  qu'il  faut  chercher  celle  à  tra- 

celles  qui  naissent  de  la  moitié  externe  du  li-  vers  laquelle  les  vaisseaux  spermatiques  sortent 

gament  de  Poupart ,  se  portent  obliquement  de  cette  cavité.  Cette  ouverture  se  trouve  à  un 

vers  le  pubis.  Après  avoir  passé  sur  le  cordon ,  pouce  et  demi  au-dessus  et  au  côté  externe  de 

ces  fibres  se  terminent  par  une  aponévrose  qui  l'anneau  inguinal ,  sur  le  trajet  d'une  ligne 

vase  fixer  à  la  symphyse  du  pubis;  en  inti'o-  étendue  de  l'anneau  Inguinal  à  l'épine  iliaque 

duisantledoigtdans  l'anneau  inguinal,  on  sent  antérieure  et  supérieure.  Cette   ligne  repré- 

(1)  En  disséquant  le  fascia  superÉcialis,  on  trouvera  que  ses  connexions  avec  le  cordon  sont  très-lâches,  et 
qu'elles  peuvent  être  facilement  de'truites  avec  le  doigt.  Quand  le  fascia  est  enlevé,  on  voit  une  couche  mem- 
braneuse, réticule'e,  délicate  et  lisse,  qui  recouvre  le  muscle  cremaster,  descend  jusqu'au  testicule,  et  semLle 
servir  a  isoler  le  cardon  des  parties  environnantes,  et  à  faciliter  ses  mouvemens;  c'est  entre  cette  toile  fine 
et  le  fascia  superficialis  que  l'air  s'infiltre  facilement  quand  il  est  insufllé  au  niveau  de  l'anneau  inguinal . 
C'est  atissi  celte  membrane  délicate  qui  empêche  toute  communication  entre  les  vaisseaux  du  cordon  et 
le  scrotum  ,  excepté  à  la  partie  inférieure  du  testicule,  où  les  débris  du  guLernaculum  rendent  plus  intimes 
les  connexions  qui  existent  entre  le  testicule  et  le  scrotum.  [JVote  à^ Aston  Key,) 

(2)  Pour  donner  une  idée  de  l'opinion  généralement  admise  au  sujet  des  parties  situées  derrière  l'anneau 
inguinal  ,  je  reproduirji  un  passage  de  Richter,  cité  également  par  M.  Lawrence  :  «  Derrière  celte  fente, 
»  remplie  par  du  tissu  cellulaire  et  par  les  parties  mentionnées  ,  est  placé  le  péritoine  ,  qui  n'est  recouvert 
3)  par  aucun  muscle  ,  et  qui  doit,  non  seulement  résister  h  la  force  distendante,  mais  encore  au  poids  des 
»  viscères  de  l'abdomen.  »  A.  K. 

(3)  Le  mode  suivant  lequel  l'aponévrose  du  muscle  transverse  se  réunit  au  fascia  transversalis  n'a  pas  été 
indiqué  par  ceux  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  ce  sujet.  On  s'étonne  doublement  de  cette  omission  } 
d'abord  parce  que,  sans  la  protection  que  l'anneau  doit  h.  cette  disposition  anatomique,  la  hernie  inguinale 
directe  serait  très-fréquenle  ;  en  effet,  le  fascia  transversalis  réduit  Ji  lui  seul,  pourrait  k  peine  résister  îi  la 
pression  des  intestins  ;  secondement,  parce  que  réiranglem.ent  du  sac  dans  la  hernie  inguinale  externe  est 
assez  fréquemment  causé  par  le  bord  tranchant  et  recourbé  de  cejte  aponévrose.  L'union  de  l'aponé- 
vrose du  transverse  avec  le  fascia  transversalis,  n'a  pas  seulement  pour  effet  d'augmenter  la  résistance  de 
ce  fascia,  en  ajoutant  au  nombre  de  ses  fibres,  elle  offre  en  outre  cet  avantage,  que,  transmettant  l'action  du 
muscle  au  fascia,  celui-ci  se  trouve  dans  un  état  de  tension  en  arrière  de  l'anneau  inguinal. 

"Winslow  mentionne  l'insm-fion  de  l'aponévrose  au  pubis,  insertion  qui,  réduite  îi  elle  seule,  serait  insuf- 
fisante pour  empêcher  l'intestin  de  pousser  directement  le  fascia  transversalis  au-devant  de  lui  k  travers 
l'anneau.»  (Jf^inslow,  nnatomie,  p.  169.) 

M.  Lawrence  s'exprime  ainsi  :  «  Le  bord  inférieur  de  ces  deux  muscles  (le  petit  oblique  et  le  transverse) 
3)  après  avoir  pris  naissance  dansja  moitié  externe  du  ligament  de  Poupart ,  se  place  en  arrière  et  en  de- 
3)  dans  du  pilier  externe  de  l'anneau  abdominal,  et  se  fixe  sur  le  pubis  en  passant  derrière  l'anneau.  3) 
{Trautisc  on  ruptures ,  p.  160  ,  3''  édition.) 

Voici  la  description  de  Scarpa  :  «  L'aponévrose  du  transverse  passe  devant  le  muscle  droit  pour  venir 
I)  s'insérer  !i  la  ligne  blanche,  et  s'implante  au  pubis  au-dessous  de  l'anneau  inguinal,  derrière  l'insertion  du 
»  petit  oblique.»  (SuW  Ernie  memorie,  p.  5,  ediz.  sec.) 

Cloquet,  <lans  sa  description  du  muscle  transverse,  ne  mentionne  pas  celte  insertion  de  l'aponeVrose  du 
transverse.  {lieckercfiei  anatomit/ues  sur  les  henùej,  f,  aa,]  A,  K. 
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sente  le  trajet  dii  cordon.  L'ouverture  qui  livre 
passageàcelui-ci  à  sa  sortie  immédiate  de  l'abdo- 
men, est  pratiqu<'e  dans  un  fascia  qui  demande, 
poureire  bien  compris ,  que  le  ligament  de  Pou- 
partetses  fascia  soient  décrits  plus  eu  détail. 

Le  ligament  de  Poupart(arcarfe  crura/i;) est  une 
bandelette  aponévrotique ,  arrondie  ,  qui  s'at- 
tache à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
d'où  elle  descend  en  foi'manl  une  arcade  au- 
dessus  des  vaisseaux  cruraux,  et  se  termine  aii 
pubis,  en  dedans  de  ces  vaisseaux,  par  une  ex- 
pansion falcif  orme  d'où  naît  un  repli  triangu- 
laire, qui  vient  se  fixer  à  l'épine  du  pubis  et  à  la 
crête  pectinée. 

Si  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  n'avait 
pour  soutien  que  l'arcade  crurale,  peu  de  su- 
jets seraient  exempts  de  hernie;  mais  il  existe 
d'autres  moyens  de  protection. 

Trois  fascia  distincts  ont  des  connexions  avec 
l'arcade  crurale  ;  deux  d'entre  eux  remontent 
sur  la  paroi  antéiieure  de  l'abdomen  et  contri- 
buent à  soutenir  les  viscères  abdominaux; 
l'autre  descend  sur  les  muscles  de  la  cuisse,  il 
est  connu  sous  le  nom  de  fascia  lata  femoris.  Je 
me  bornerai  à  décrire  ici  un  seul  de  ces  fascia. 

Après  avoir  enlevé  le  petit  oblique  et  le  trans- 
verse à  leurs  insertions  inférieui'es,  on  trouve, 
enti'eeux  et  lepériioiue,  un  fascia  à  travers  le- 
quel les  vaisseaux  spermatiques  sortent  de  l'ab- 
domen. Ce  fascia ,  auquel  j'ai  donné  le  nom 
de  fascia  transversalis  (1) ,  offre  une  densité  va- 
riable; il  est  fort  et  peu  extensible  vers  l'os 
iliaque ,  mais  il  est  faible  et  plus  celluleux  au 
voisinage  du  pubis. 
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A  distance  égale  de  l'épInè  Ilfaqùe  et  du  pu- 
bis, on  aperçoit  l'anneau  abdominal,  dont  le 
pourtour,  à  cause  de  ses  connexions  cellu- 
leuses  avec  le  cordon ,  n'est  pas  nettement 
défini. 

Quand  ces  adhérences  sont  détruites,  on 
trouve  que  le  fascia ,  dans  lequel  il  est 
pratiqué,  a  deux  portions:  l'une  externe,  forte, 
réunie  au  ligament  de  Poupart,  décrit  une  de- 
mi-circonférence concave  au  côté  externe  du 
cordon,  et  circonscrit,  en  ce  sens,  l'anneau  ab- 
dominal par  un  rebord  distinct  d'où  naît  une 
expansion  celluleuse  très-fine  qui  descend  sur 
le  cordon.  La  portion  interne  du  fascia  est  si*- 
tuée  derrière  le  cordon  :  elle  se  fixe  à  la  moitié 
interne  de  l'arcade  crurale ,  mais  d'une  ma- 
nière beaucoup  moins  solide ,  et  peut  en  être 
séparée  facilement  avec  le  manche  du  scalpel. 
Elle  remonte  derrière  l'aponévrose  du  trans^ 
verse,  avec  laquelle  elle  se  confond  intimement, 
embrasse  le  côté  interne  du  cordon ,  se  réunit 
au-dessus  de  lui  à  la  portion  externe;  cette 
portion  se  fixe  aussi  solidement  au  pubis.  Le 
bord  interne  de  l'anneau  est  moins  bien  défini 
que  l'externe ,  la  portion  interne  du  fascia 
transversalis  étant  réfléchie  vers  le  péritoine 
auquel  elle  adhère  intimement. 

Ainsi,  l'anneau  abdominal  n'est  point  iliie 
ouverture  circonscrite  coiiune  l'anneau  in- 
guinal ,  mais  il  est  formé  par  la  séparation  de 
deux  portions  de  fascia  qui  ont  des  attaches  et 
une  distribution  différentes.  En  effet,  la  portion 
externe  se  termine  dans  le  ligament  de  Pou- 
part,  tandis  que  la  portion  interne  descend  der» 


(i)  Je  fus  conduit  de  la  manière  suivante  à  la  de'couverte  de  cette  membrane.  Ayant  souvent  entendu 
M.  Cline  décrire  le  trajet  oblique  du  cordon  en  dehors  Je  l'artère  e'pigastrique,  je  voulus  examiner  la  cause 
de  cette  obliquité'  et  constater  quelles  e'iaient  les  parties  qui  fermaient  l'anneau  inguinal.  Je  trouvai  qrue 
l'apone'vrose  de  l'oblique  interne  s'insérait  au  pubis  derrière  l'anneau  ,  et  que,  contrairement  à  la  descrip- 
tion de  Innés,  l'insertion  du  transverse  se  fixait  aussi  au  pubis.  Ayant  enlevé  l'oblique  interne  et  le  transverse 
pour  examiner  le  péritoine  ,  je  trouvai,  à  ma  grande  surprise  ,  entre  les  muscles  et  la  membrane  séreuse,  un 
feuillet  fibreux  offrant  une  ouverture  pour  le  passage  du  co  rdon,  et  qui  adhérait  ci  la  circonférence  de  l'anneau 
par  une  membrane  fine.  Astley  Cooper. 

Hesselbacb,  qui  écrivait  sur  ce  sujet  en  1806",  deux  ans  après  Sir  A.  Cooper,  a  désigné  ce  fascia  sous  le 
nom  de  ligament  inguinal  interne  :  <(  h  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  dans  la  région 
inguinale  interne,  sous  le  tissu  cellulaire  se  trouve  une  membrane  mince  mais  ferme,  demi-transparente  et 
très-élastique.  Celle-ci  prov  ient  du  bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  très-près  des  fibres 
externes  courtes  et  transparentes  du  ligament  inguinal  externe ,  ainsi  que  des  petits  faisceaux  aponévroti- 
ques  délicats  et  descendant  obliquement  en  dedans  qui  appartiennent  au  muscle  petit-oblique.Ces  fascicules 
en  effet,  constituent  le  plan  crural  de  l'anneau  inguinal;  j'ai  donné,  ajoute-t-il,  à  cette  membrane  le  nom 
de  ligament  inguinal  interne,  w 

Scarpa  en  parle  comme  «  d'un  tissa  délicat,  en  partie  aponévrotique,  en  partie  celluleux,  auquel  A.  Coo.- 
per  a  donné  le  nom  de  fascia  transversalis.  »  Cependant  le  chirurgien  de  Pavie,  si  j'en  juge  par  le  passage 
suivant,  semble  croire  que  le  nom  de  fascia  transversalis  s'applique  seulement  &  la  portion  externe  du  fas- 
cia ;  car,  après  l'avoir  décrit  comme  destiné  <i  suppléer  l'oblique  interne  et  le  transverse,  auprès  du  ligament 
de  Poupart  ,  il  ajoute  :  «  Dans  le  lieu  le  plus  faible  de  la  région  inguinale,  c'est-à-dire,  dans  l'espace  com- 
pris entre  l'arcade  fémoi-ale  et  le  pubis ,  le  fascia  transversalis  est  fortifié  par  une  autre  lame  véritablement 
aponévrotique,  de  forme  triangulaire  ,  qui  naît  au  côté  externe  du  tendon  du  muscle  droit,  et  s'implante 
sur  le  ligament  de  Fallope,  aU  moment  où  il  est  sur  le  point  de  s'insérer  au  pubis .»  Il  est  évident  que  celte 
partie  faible  de  la  région  inguinale  ,  dont  parle  Scarpa,  n'est  autre  que  celle  où  se  pi-oduit  la  h^-nie  in- 
guinale directe,  et  que  c'est  elle  qui  est  fortifiée  par  cette  lame  membraneuse  triangulaire  qui  s'attache  au 
ligament  de  Poupart.  Sir  A.  Cooper  comprend  cette  lame  dans  la  description  du  fascia  transversalis  ,  et  lui 
attribue  les  mêmes  usages  que  Scarpa.  De  là  il  résulte  que  la  lame  véritablement  aponévrotique  est  la 
portion  interne  du  fascia  transversalis,  recevant  un  renforcement  de  fibres  de  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
verse. A.  K. 
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rière  lui,  et  forme  la  partie  antérieure  de  la       Le  conduit  déférent  a  son  origine  à  la  partie 

gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Inférieure  et  postérieure   de  l'épididyme  ,  et 

La  densité  de  ce  fascia  vaiùe  suivant  les  su-  constitue  avec  ce  dernier  le  conduit  excréteur 
jets;  dans  le  cas  de  hernie  inguinale,  il  ac-  du  testicule;  il  accompagne  le  coidon  jusqu'à 
quiert  une  force  et  une  épaisseur  considérables,  l'anneau  abdominal,  et  là,  se  séparant  des 
surtout  à  sa  poition  interne.  Sans  l'existence  vaisseaux  spermatiques ,  il  descend  sur  le  re- 
de  cette  lame  fibreuse  ,  les  intestins,  pendant  bord  du  bassin,  le  long  de  la  partie  latérale  de 
l'attitude  verticale ,  tendraient  toujours  à  pas-  la  vessie ,  et  vient  se  terminer  dans  l'urèthre  ; 
ser  au-dessous  du  bord  inférieur  du  muscle  ce  canal  est  souvent  accompagné  par  une  pe- 
transverse,  et  la  hernie  inguinale  serait  ex-  tite  artère  qui  naît  d'une  branche  de  l'bypo- 
trêmement  commune.  gastrique. 

Le  fascia  transversalis  (1)  peut  être  suivi  jus-  Ces  vaisseaux,  ainsi  que  les  nerfs  et  les  lym- 
qu'au  niveau  du  diaphragme;  en  dedans,il  passe  pha  tiques  qui  les  accompagnent,  reçoivent  du 
derrière  le  muscle  droit,  et  commence  à  revêtir  péritoine  une  double  enveloppe  qui  se  détache 
en  ce  point  le  caractère  celluleus.  au  niveau  du  point  où  ils  quittent  l'abdomen , 

Le  cordon  spermatique  franchit  les  deux  ou-  et  les  unit  intimement  entre  eux.  Cette  enve- 
vertures  que  je  viens  de  décrire,  pour  se  rendre  loppe  est  la  tunique  vaginale  du  cordon.  A  un 
au  testicule.  Des  artères,  des  veines,  des  nerfs,  pouce  environ  au-dessus  du  testicule,  les  deux 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  un  conduit  excré-  feuillets  se  séparent ,  pour  former  une  poche 
teur,  appelé  cana/ rfd/l'ren^,  une  gaine  membra-  séreuse,  qui  enveloppe  cet  organe  à  sa  partie 
neuse  et  le  muscle  crémaster,  entrent  dans  sa  antérieure  et  facilite  ses  mouvemens.  Cett» 
composition.  poche  est  appelée  la  tunique  vaginale  du  lesti" 

L'artère  spermatique  provient  de  la  partie  cule. 
antérieure  de  l'aorte,  au-dessous  de  l'origine  Dans  l'intervalle  compris  entre  les  deux  an- 
des  artères  émulgentes.  Elle  descend  derrière  neaux ,  le  muscle  crémaster  se  réunit  au  cor- 
le  péritoine,  sur  le  muscle  psoas ,  et,  croisant  don  spermatique  (2).  Ce  muscle  naît  du  bord 
la  direction  de  l'uretère ,  parvient  à  l'anneau  du  petit  oblique  et  du  transverse ,  en  arrière 
abdominal ,  oii  elle  fait  partie  du  cordon.  de  l'aponévrose  du   grand  oblique,   descend 

La  veine  spermatique ,  naissant  du  testicule,  dans  le  scrotum  à  la  surface  du  cordon,  et  ad- 
pénètre  dans  l'abdomen  avec  le  cordon,  ac-  hère  à  la  portion  x'éfléchie  de  la  tunique  vagi- 
compagne  l'artère  jusqu'au  milieu  de  l'abdo-  nale.  Dans  son  trajet  vers  le  scrotum,  il  est  or- 
men  où  elle  l'abandonne;  la  veine  spermatique  dinairement  accompagné  par  une  branche  de 
du  côté  droit  se  termine  dans  la  veine  cave  in-    l'artère  épigastrique. 

féricure,  l'autre  se  réunit  à  la  veine  émulgente       Ainsi,  toute  la  partie  du  cordon  comprise  en- 
gauche,  tre  le  testicule  et  l'anneau  inguinal  est  recou- 

(l)  J.  Cloquet,  dont  les  dissections  nombreuses  et  attentives  nie'ritent  toute  la  confiance  des  anatomistes  , 
a  étudié  avec  soin  les  connexions  de  ce  fascia  ,  qui ,  comme  il  l'observe  avec  raison,  ojoue  un  rôle  très- 
imporlant  dans  l'histoire  des  hernies  inguinales  tant  internes  qu'externes.  Supérieurement,  dit-il,  cette  apo- 
névrose, que  j'appellerai  yaJCifl  transversalis  d'après  M.  A.  Cooper,  qui  en  a  parlé  le  premier,  se  perd 
insensiblement,  en  se  confondant  avec  le  tissu  cellulaire  qui  couvre  la  face  interne  du  muscle  transverse 
et  se  prolonge  jusqu'à  la  face  inférieure  du  diaphragnie."(p.  25).  »  L'anneau  abdominal,  ainsi  qu'ill'observe 
(p.  26),  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  simple  trou,  mais  plutôt  comme  l'orifice  évasé  d'un  canal 
en  forme  d'entonnoir,  qui  reçoit  les  vaisseaux  spermatiques,  se  continue  sur  eux  en  forme  dégaine,  et  les 
accompagne  à  travers  le  canal  inguinal,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  testicule.  Il  décrit  le  bord  interne  de 
l'anneau  abdominal  comme  étant  plus  fort  que  l'externe,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu'il  considère 
l'aponévrose  du  transverse  comme  faisant  partie  de  ce  fascia.  Sa  description  de  cette  membrane  s'accorde  en 
tous  points  avec  celle  de  Sir  A.  Cooper,  bien  qu'il  n'ait  pu  se  procurer  cet  ouvrage,  et  qu'il  ait  été  forcé 
de  s'en  rapporter  aux  extraits  nécessairement  incomplets,  renfermés  dans  les  autres  ouvrages  .sur  le  même 
sujet.  A.  K. 

(i\  L'origine  du  crémaster  a  été  différemment  décrite  par  les  auteurs  ;  mais  les  descriptions  modernes 
ont  aiouté  peu  de  chose  à  celle  de  "Winslow  :  «  Il  naît,  dit-il,  en  partie  du  ligament  de  Faliope,  et  en  par- 
tie du  bord  inférieur  du  muscle  petit-oblique  del'abdomeui  et,  à  raison  de  cette  origine,  il  semble  quel- 
quefois provenir  de  l'épine  iliaque.  Il  est  probable  que  le  muscle  transverse  contribue  également  un  peu 
h  sa  formation  (p .  192] .  n  Mais  J.  Cloquet  a  donné  du  crémaster  une  description  différente  de  celle  des  ana- 
tomistes  qui  l'ont  précédé,  et  qui  paraît  correcte,  non-seulement  parce  qu'elle  semble  être  le  résultat  d'une 
dissection  attentive ,  mais  encore  parce  qu'elle  donne  une  explication  plausible  de  la  manière  dont  ce 
muscle  est  formé  :  «  Avant  la  descente  du  testicule  ,  le  gubernaculum  occupe  le  canaf  inguinal;  les  fibres 
inférieures  de  l'oblique  interne,  qui  paraissent  relâchées,  contractoni;  des  adhérences  avec  lui  en  se  ren- 
dant au  pubis.  Lorsque  le  testicule  descend,  les  fibres  sont  nécessairement  attirées  en  bas,  dans  le  scro- 
tum ,  et  forment  ainsi  des  anses  ou  arcades  ,  dont  la  convenité  est  tournée  on  bas.  En  disséquant  le  cré- 
master chez  un  adulte,  on  observe  que  les  fibres  naissent  du  bord  inférieur  de  l'oblique  interne  et  descen- 
dent sur  le  côte  externe  du  cordon,  et,  ayant  formé  une  anse  à  la  partie  antérieure  de  la  tunique  vaginale  , 
montent  au  côté  interne  du  niûrae  cordon  ,  et  viennent  s'iuséicr  au  pubis,  derrière  le  pilier  inférieur  de 
l'anneau,»  (P.  i5,  op.  cit.  )  A.  K. 
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verto  par  un  double  feuillet  péritonéal ,  qui  tractent ,  l'aponévrose  et  le  fascla  qui  sont  si* 

constitue  la  tunique  vaginale  du  cordon,  puis  tues  derrière  le  cordon,  étant  poussés  en  avant 

par  le  crémasler,  et  enfin  par  un  fascia  que  par  les  intestins,  remplissent  l'offlce  de  val- 

lui  envoie  l'aponévrose  du  grand  oblique.  La  vule  et  s'opposent  h  la  descente  de  ceux-ci  en 

portion  comprise  entre  l'anneau  inguinal  et  produisant  l'oblitération  plus    complète    du 

l'anneau  abdominal  est  également  recouverte  conduit  qui  pourrait  leur  donner  passage, 
par  le  crémaster  et  la  tunique  vaginale ,  mais       L'artère  épigastrique  est  tellement  rappro- 

indépendamment  du  fascia  que  lui  fournit  le  chée  du  cordon  et  devient  d'une  si  haute  im- 

grand  oblique ,  l'aponévrose  du  grand  oblique  portance  dans  l'opération  de  la  hernie,  qu'il  est 

elle-même  lui  sert  aussi  de  tunique.  Dans  la  indispensable  d'en  connaître  le  trajet  de   la 

cavité  abdominale  les  vaisseaux  spermatiques  manière  la  plus  précise.  Elle  naît  de  l'iliaque 

n'ont  pas  d'autre  enveloppe  que  celle  qui  leur  externe  derrière  le  ligament  de  Poupart,  et 

est  fournie  par  le  péritoine  (1).  après  une  légère  inclinaison  en  bas ,  elle  se  di- 

L'espacequelecordonparcourtentrel'anneau  l'ige  en  dedans  etenhaut;à  son  origine,  elle  est 

abdominal  ctl'anneau  inguinal portelenomde  située  deriière  le  fascia  transversalis  et  mar- 

can  al  inguinal.Ce  canal  est  formé  de  la  manière  che  le  long  du  boi'd  interne  de  l'anneau  abdo- 

suivante:  sa  limite  postéiieureestformée  par  la  minai  où  le  cordon  la   croise  preàqu'à  angl» 

réunioix  de  l'aponévrose  du  transverse  avec  le  droit,  puis,  se  dirigeant  derrière  le  bord  du 

fascia  transversalis.  Inférieurement ,  le  canal  muscle  droit, elle  pénètre  dans  la  gaine  de  ce 

est  complétéparl'arcade  crurale,  et,  antérieu-  muscle  et  remonte  pour  s'anastomoser  avec  la 

rement ,  par  l'aponévrose  du  grand  oblique (2).  mammaire  interne.  Dans  son  trajet,  elle  fom*- 

L'obliquité  de  ce  canal  semble  avoir  pour  effet  nit  au  crémaster  une  branche  qui  descend  sur 

do  s'opposer   à    la  protrusion  trop  facile  des  le  cordon,  et  plusieurs  l'ameaux  aux  muscles 

viscères  abdominaux.  Car  si  le  cordon  sortait  de  l'abdomen;  elle  est  constamment  accompa- 

dc  l'abdomen  directement  derrière  l'anneau  gnée  par  deux  veines.  Dans  le  point  où  l'artère 

inguinal,  les  efforts   musculaires  détermine-  épigastrique  est  croisée  par  le  cordon,  elle  est 

raient  des  hernies  avec  beaucoup  de  facilité,  distante  d'environ  trois  pouces,  d'une  part , 

Tandis   qu'au    moyen  de  la  disposition  qui  delà  symphyse  pubienne,  et  d'une  autre  p«rt, 

existe,  lox'sque  les  muscles  abdominaux  se  con-  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
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La  distance  qui  sépare  la  symphyse  pubienne 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est 
de  cinq  pouces  et  demi  à  six  pouces  ;  en  sup- 
posant une  ligne  tirée  d'un  de  ces  points  à 
l'autre,  la  moitié  interne  répondrait  à  l'os 
pubis ,  la  moitié  externe  à  l'os  iliaque.  A  un 
ponce  et  un  quart  environ  de  la  symphyse ,  le 
pubis  présente  à  sa  partie  antérieure  et  supé- 
rieure une  tubérosité,  ou  comme  on  l'a  impro- 
pi'cment  appelée,  une  épine  [épine  du  pubis). 
De  cette  émînenco,  on  voit  partir  une  ligne  qui 
s'élend  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.le 
long  delà  partie  supérieure  du  pubis,  jusqu'à 


sa  jonction  avec  l'os  ilium.Cette ligne,  qui  con- 
court à  former  le  rebord  du  bassin,  a  reçu  la 
nom  de  ligne  iléo-peclinée  ( crête  iléopecti- 
néc). 

A  quinze  lignes  environ  en  dehors  de  l'épine 
du  pubis,  se  trouve,  à  la  partie  supérieure  de 
l'os,  une  dépression  destinée  au  passage  de 
l'artère  fémorale ,  de  la  veine  et  des  lympha- 
tiques: en  dehors ,  cette  dépression  est  limitée 
par  une  saillie  qui  indique  la  réunion  du  pu- 
bis avec  l'ilium,  et  qui  s'étend  au-dessus  de  sa 
cavité  cotyloîde. 

Je  l'appellei'ai  encore  ici,  l'épine  iliaque  an- 


(i)  Un  proloagemeut  qui  naît  duLord  interne  de  l'anneau  abdomiu9l  peut  être  suivi  sur  l'artère  et  sur 
la  veine  spermatique,  jusqu'à  une  certaine  distance  dans  l'abdomen.  Ce  prolongement  ressemble  au  fascia 
mince  qui  se  détaclie  du  bord  externe  du  même  anneau  pour  suivre  le  cordon  dans  l'inte'rieur  du  caual 
inguinal.  A.  K. 

(s)  L'obliquité  du  trajet  que  de'crit  le  cordon  spermatique  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ^tait 
connu  d'Albinus,  de  Camper,  de  Cline  et  de  presque  tous  les  anatomistes  qui  avaient  e'tudie  avec  quelqu'at- 
Icnlion  l'anatomie  de  la  hernie.  Mais  la  cause  de  cette  obliquité  est  restée  inconnue  jusqu'à  l'explication 
qui  on  a  été  donnée  par  Sir  A.  Cooper.Ce  qui  avait  surtout  attiré  l'atteûtion  des  anatomistes,  c'était  le  rapport 
immédiattlu  cordon  avec  l'arcade  crurale,  circonstance  qui  exposait  au  danger  de  blesser  le  cordon  en  divisant 
le  ligament  de  Poupart  dans  l'opération  de  la  hernie  fémorale  étranglée.  C'est  ce  qui  fait  dire  à  Benjamia 
Lell  :  «Les  vaisseaux  spermatiques,  dans  leur  trajet  pour  sortir  à  l'anneau  inguinal,  marchent  presque  sur 
le  bord  même  du  ligament  de  Poupart,  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  »  {T.  l  ,  p.  56'/.) 

Gimberuat  meatioune  aussi  la  trajet  ducordou  dans  un  canal;  1q  long  du  bord  si^férieux  du  ligament  de 
Poupart.  (p.  32.)  A.  K. 
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tdrjeure  et  inférieure,  l'échancrure  qui  la  sé- 
pare de  la  supérieure,  la  cavité  cety]oïde,etc; 
Le  pubis  est  recouvert  par  une  expansion 
aponévrotique ,  qui  forme,  au-dessus  de  la 
ligue  iléo-peclinée ,  une  lame  fibreuse,  re- 
marquable par  sa  force,  et  qui,  de  l'épine  du 
pubis,  se  prolonge  en  dehors  sur  celte  ligne. 
C'est  à  ce  ligament  que  se  fait  la  troisième  in- 
sertion du  grand  oblique,  c'est-à-dire,  que 
s'attache  le  ligament  de  Gimbernat.  Pour  bien 
Toir  cette  disposition ,  il  faut  enlever,  avec  le 
pectine,  le  fascia  qui  recouvre  ce  muscle. 

Le  fascia  superficialis,  que  nous  avons  vu  re- 
couvrir l'aponévrose  du  grand  oblique,  et  des- 
cendre sur  le  xiordon  jusque  dans  le  scrotum, 
présente  des  adhérences  solides  avec  le  bord  in- 
férieur de  l'arcade  crurale.  De  là,  il  descend  sur 
les  ganglions  lymphatiques  del'aîne,  et  au  lieu 
de  s'y  terminer,  ainsi  qu'on  l'a  avancé,  il  se 
proionge  sur  la  cuisse,  où  il  fournit  une  enve- 
loppe aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux  veines 
superficielles.  Les  fibres  les  plus  fortes  de  ce 
fascia,  eut  une  dii'ection  transversale^  et,  quoi- 
qu' à  peine  apparent  dans  l'état  normal,  il  peut, 
sous  l'influence  d'une  pression  prolongée, 
exercée  par  une  tumeur  herniaire,  surtout 
chez  des  sujets  chargés  dégraisse^  acquérir  une 
densité  considérable. 

J'ai  dit  dans  la  description  de  la  région  in- 
guinale, que  le  ligament  de  Poupart  donne 
naissance  à  trois  fascia,  dont  l'un  doué  d'une 
grande  force,  descend  sur  la  cuisse,  et  porte 
le  nom  de  fascia  lata.  Ce  fascia  présente  deux 
origines  distinctes  :  l'externe  et  superficielle  ^ 
qui  est  la  principale ,  naît  de  tout  le  bord  in- 
férieur de  l'ai-cade  crurale,  et  recouvre  l'ar- 
tère et  la  veine  fémorales,  les  muscles  iliaque 
et  psoas  et  le  nerf  crural  :  l'interne  ou  pro- 
fonde ,  naît  du  pubis  et  de  l'expansion  aponé- 
vrotique qui  recouvre  cet  os ,  à  l'insertion  du 
ligament  de  Gimbernat;  elle  s'étend  sur  le 
pectine  et  le  triceps ,  et  se  réunit  à  la  portion 
externe, au- dessous  delà  grande  veine  saphène. 
Ces  deux  portions  réunies ,  constituent  le  fas- 
cia lata,  qui  sert  d'enveloppe  aux  muscles  de 
la  cuisse ,  et  les  soutient  dans  leur  contrac- 
tion. 

Au  moment  où  l'on  met  à  découvert  le  fascia 
lata,  sa  portion  externe  semble  se  réfléchir 
au-dessous  de  la  veine  et  de  l'artère  fémorale  ; 
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mais  en  continuant  la  dissection ,  on  remarque 
que  ce  feuillet  forme  un  bord  semi-lunaire, 
tranchant,  qui  a  été  nommé  par  M.  Allan 
Burns ,  prolongement  falciforme.  Ce  bord  semi- 
lunaiie  est  uni  à  la  partie  antérieure  de  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  et  ajoute  à  sa  so- 
lidité. Lorsque  le  fascia  lata  est  enlevé ,  oH  voit 
à  nu  les  muscles  et  le  nerf  crural  i  mais  l'ar- 
tère et  la  veine  fémorale  sont  encore  renfer- 
mées dans  une  gaine.  Au  premier  aspect ,  la 
partie  supérieure  de  cette  gaine  semble  prove- 
nir de  l'ar-cade  crurale ,  mais  On  peut  facile- 
ment l'en  détacher  en  passant  le  doigt  derrière 
cette  arcade ,  et  l'on  reconnaît  que  la  gaiîie 
fait  suite  à  la  partie  interne  du  fascia  transver- 
salis  (1). 

J'ai  dit  que  ce  fascia  présentait  deux  por- 
tions î  l'une  naissant  de  tout  le  bord  supérieur 
de  l'arcade  cruralCj  s'élève  derrière  le  musclé 
transverse  et  le  bord  externe  de  l'anneau  aib- 
dominal,  tandis  que  la  portion  interne,  adhé- 
rant isolément  au  pubis,  passe  derrière  l'apo- 
névrose du  trausverse  avec  laquelle  elle  se 
confond,  et  forme  les  parois  inférieure  et 
postérieure  du  canal  inguinal. 

Les  lymphatiques  de  la  cuisse  pénètrent  dans 
l'abdomen,  en  traversant  la  paroi  interne  de 
la  gaine  crurale  près  du  pubis.  Chez  l'homme, 
je  les  ai  vus  entrer  dans  la  gaine  par  une  seule 
ouverture,  en  formant  un  faisceau  unique. 
Mais  en  général  dans  les  deux  sexes ,  le  fascia 
présente  un  grand  nombre  de  petites  ouver- 
tures pour  le  passage  de  ces  vaisseaux.  Cepen- 
dant, quand  la  gaine  a  été  disséquée  avec  soin, 
si  l'on  y  introduit  le  doigt  par  l'abdomen,  le 
tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  refoulés  à  travers  un  de  ces  trous  qui  est 
plus  grand  que  les  autres.  Quelques  vaisseaux 
absorbans  passent  aussi  entre  l'artère  et  la 
veine, et  même,  chez  quelques  sujets,  on  en  voit 
qui  pénètrent  par  deux  petits  trous  situés  k  la 
partie  antérieure  de  la  gaine  et  qui  longent  le 
côté  externe  de  l'artère. 

Si  l'on  détache  le  péritoine  de  la  face  pos- 
térieure des  muscles  abdominaux,  depuis  la 
symphyse  du  pubis  jusqu'à  l'épine  iliaque  j 
on  trouve ,  dans  l'espace  compris  entre  ces 
deux  éminences,  les  paities  suivantes  : 

De  cette  partie  de  l'arcade  crurale  qui  est 
comprise  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et 


(i)  Cette  portion  interne  du  fascia  transversalis  qui  naît  du  pubis  et  de  la  ligné  iled-pectine'è  ,  au  îieit  de 
se  terminer,  comme  la  portion  externe,  au  ligamehl  de  Pouparl,  contourne  le  Lord  externe  du  ligament  dé 
GimLernat,  doat  on  peut  facilement  la  détacher,  et,  descendant  derrière  l'arcadcf  crurale  ,  passe  sur  lés 
vaisseaux  femo;aux ,  et  forme  ainsi  la  partie  antérieure  de  leur  gaîne. 

11  est  surprenant  nue  J.  Cloquct,  qui  a  de'crit  le  fascia  transversalis  comme  envoyant  un  prolongement  sur 
le  ligament  de  Gimbeiiiiit  ,  n'dit  pas  reconnu  le  trajet  ultérieur  de  li  portion  interne  au-dessous  de  l'arcade 
crurale.  En  piulantdu  ligament  de  Giniheinal,  il  dit  p.  6o  :  «  Ce  ligament  est  forme  chez  la  plupart  des 
suie'.s  de  deux  couc'ies  Irès-dislincles  que  1  on  peut  facilement  séparer  l'une  de  l'autre  ,  nM;s  qui  sont  unies 
plus  intimement  en  his  pour  s'insérer  ensemlde  à  la  çrèle  du  pubis.  De  ces  deux  feuillets,  l'un  est  poste'- 
rieur  et  proCondément  situe ,  il  est  continu  avec  le  fasci  i  transvers.dis  et  le  tendon  du  muscle  droit,  l'autre 
nsl  antérieur  et  superficiel ,  et  se  confond  avec  le  pilier  inférieur  de  l'annsau  .» 

Dans  1b  premier  feuillet,  on  reconnaît  la  description  exacte  de  l'origine  de  la  galnèy  telle  qu'elle  est  donnée 
iiar  Sir  A.Coopcr  .tandis  que  dans  la  defnier>  un  relroiiTC  à  proprement  parler  le  ligameht  de  Gimbernat. 

A.  K, 
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supérieure ,  et  rar|:ère  Mia<ïue  externe,  naît 
un  fascia  très-résistant,  qui  s'étend  en  haut 
sur  les  muscles  iliaque  et  psoas;  ou  peut  le 
suivre,  en  dedans ,  deriière  les  vaisseaux  fé- 
moraux, jusqu'à  la  ligne  iléo-pcctinée ,  au 
niveau  de  laquelle  il  adhère  à  l'expansion  apo- 
névrolique  qui  recouvre  le  pubis ,  et  au  tendon 
du  petit  psoas,  quand  ce  muscle  existe.Ce  fas- 
cia  a  été  décrit  d'une  manière  spéciale  par 
Giufbernat,  et  pourrait  être  appelé  fascia  ilia- 
cfl.  pnle  disséquant  avec  soin,  on  voit  qu'il 
naît  de  la  moitié  externe  de  l'arcade  crurale , 
conjointement  avec  la  portion  externe  du 
fascia  IransrcrsftUs ,  la  dernière  montant  au- 
devant  du  péritoine,  tandis  que  le  premier 
monte  derrière  cette  membrane;  les  deux 
fascia  se  réunissent  au  côté  externe  du  muscle 
Iransvei^sc ,  qt  semblent  être  continus  l'un  h 
l'autre ,  et  constituer  une  même  membrane. 
Par  suite  de  leur  réunion  au  niveau  du  liga- 
ment de  Pouparl ,  et  de  leur  écartement  pour 
cnabrassçr,  l'un  en  avant  l'autre  en  arrière, 
les  viscèies  de  l'abdomen,  ceiix-ci  sont  re- 
çus daus  un  pulrde-sac  (1),  et  sont  dans  l'im- 
ppssibilité  de  descendre  au  côté  externe  des 
vaisspaui;  iliaques.  Sil'on  enlève  ces  vaisseaux 
QU  vpit  le  fascia  iliaque  descendre  derrière 
eux,  jusqu'à  l'prigine  de  l'artère  profonde, 
formant  ajpsi  la  partie  postérieure  de  la 
g5>îne, 

Ainsi  la  g9înc  des  vaisseaijx  de  la  cuisse ,  est 
formée,  en  ava^it,  parle  prolongement  descen- 
dant de  la  portion  interne  du  fascia  transver- 
salis ,  en  arrière ,  par  un  prolongement  ana- 


logue du  fascia  illnca;  le  canal  est  complété 
par  leur  réunion  îi  la  partie  interne  et  poslé- 
ricuro  de  la  gaine.  En  haut,  la  gaîne  est  ample, 
mais  à  mcsiue  qu'elle  descend,  elle  s'applique 
plus  intimement  sur  les  vaisseaux ,  ce  qui  lui 
donne  la  forme  d'un  entonnoir.  C'est  à  la  par- 
tic  supérieure  et  interne  de  cet  entonnoir  que 
pénètrent  les  lymphatiques,  lui  donnant,  ainsi 
que  je  l'ai  remarqué  plus  haut,  un  aspect  cri- 
briforme.  Dans  cette  partie ,  la  gaîne  offre  un 
tissu  moins  serré  que  dans  la  portion  où  elle 
embrasse  l'artère  et  la  veine  fémorales,  et  où 
elle  est  dense  et  peu  extensible. 

Lorsque  la  gaîne  est  ouverte ,  on  voit  que  le 
organes  qui  s'y  trouvent  contenus,  sont  isolé 
les  uns  des  autres  par  deux  cloisons  membra- 
neuses ,  dont  l'une  est  placée  entre  l'artère  e 
la  veine,  et  l'autre  également  distincte,  es 
placée  entre  la  veine  et  les  lymphatiques.  Les 
deux  cloisons  sont  formées  par  un  prolonge- 
ment, qui,  du  fascia  transversalis  qui  forme  la 
partie  antérieure  de  la  gaine ,  va  se  fixer  au 
fascia  iliaca ,  qui  en   forme  la  partie  posté- 
rieure. La  gaîne  n'est  pas  aussi  étroitement  ap- 
pliquée sur  toutes  les  parties  qu'elle  renferme  ; 
l'artère  et  la  veine  remplissent  complètement 
dans  la  gaîne  l'espace  qui  leur  est  assigné, 
mais  les  lymphatiques  sont  lâchement  unis  à 
leur  enveloppe  par  un  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui ,  n'offrant  aux  viscères  abdominaux 
qu'unerésistance  insuffisante,  permet  quelque- 
fois la  formation  d'une  hernie. 

C'est  à  l'ouverture  (2)  située  à  la  partie  in- 
terne de  la  gaine  et  occupée  par  les  vaisseaux 


(i)  An  sujet  du  ftscia  iliaca  ,  J.  Clocjuet  dit  :  «En  se  continuant  avec  le  fascia  transversalis,  cette  apune- 
vrose  repi'éienle  une  sorte  de  ciil-de-sac  fibreux  ,  qui  remplit  l'angle  rentrant  forme'  par  le  muscle  ili'noue 
et  J.1  paroi  Hnte'rieure  de  l'ahilomen,  et  qui  s'oppose  très-puissamment  au  passage  àei  viscères  abdominaux 
au-dessous  de  la  partie  eiterne  de  l'arcade  crurale.  Quand  on  a  détruit  ces  deux  aponévroses,  lo péritoine 
se  laisse  pousser  trcs-facilenjent  par  le  doigt  entre  l'arcade  crurale  et  le  muscla  iliaque.  »  A.  K. 

(2)  .Scarpa,  dans  l'ouvrage  déjà  cité,  diffère  de  Sir  A.  Coopsr,  eu  égard  à  l'ouverture  qui  donne  passage  à 
la  hernie  crurale  ;  après  avoir  clairement  exposé  les  idées  de  Sir  A.  Cooper,  <i  ce  sujet,  il  ajoute  :  «  Je  re- 
grette de  ne  pouvoir  partager  çtitte  niaaière  de  voir,  et  je  dois  déclarer  que  ,  dans  mon  opinion,  le  grand 
chirurgien  anglais  a  compris  sous  la  dénomination  de  g'flt«e  des  vaisseaux  fèmora\ix ,  deux  parties  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre,  savoir  :  la  gaîne  fibreuse  des  vaisseaux  proprement  dite,  et  le  canal  crural.  »  La 
manière  de  voir  de  Scarpa  n'est  nullement  en  harmonie  avec  celle  d'A.  Cooper,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  la  planche  9  de  Scarpa,  qui  représente  l'anneau  crural  dépouillé  delà  memLra.-ie  fine  qui  le  recouvre. 
La  membrane  qui  a  été  enlevée  ,  pour  l'exécution  dâ  celte  planche  ,  n'est  pas  simplement  le  fascia  cribri- 
forme  qui  recouvre  l'ouverture  crurale  ,  ainsi  que  le  décrit  Scarpa ,  mais  bien  la  forte  insertion  fibrersa  du 
fascia  transversalis  au  pubis  ,  dans  }e  lieu  où  ce  fascia  commence  à  former  la  gaîne  crurale.  Il  est  pro';  ible, 
au  reste  ^  que  pette  divergence  d'opinion,  sur  ce  point  de  l'anatomie  de  la  hernie,  pi'ovient  surtout  du  luoda 
suivant  lequel  a  été  exécutée  la  dissection.  Ou  ne  peut  se  faire  une  idée  nette  de  cette  gaîne,  que  pir  une 
dissection  attentive  de  la  partie  interne  dn  fascia  transversalis  et  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse ,  et 
après  avoir  isolé  le  fascia  transversalis,  du  ligament  de  Gimbernat  et  du  ligament  de  Poupart. 

M.  Hey,  dont  l'autorité  est  si  imposante ,  a  disséqué  l'enveloppe  fournie  au  sac  par  la  gaîne  crurale  ;  mais 
il  a  complètement  négligé  le  feuillet  delà  gaîne  crurale  ,  interposé  entre  le  collet  du  sac  herniaire  et  le 
ligament  de  Gimbernat,  comme  on  peut  eu  juger  par  le  passage  suivant  :  «  La  hernie  passe  à  travers  un 
trou  qui  est  formé  en  dedans  ,  par  lé  ligament  de  Gimbernat,  à  sa  partie  antérieur-^  ,  par  le  même  liga- 
ment conjointement  avec  le  fascia  lata ,  et  h  son  côté  externe  par  cette  portion  de  la  gaîne  qui  entoure 
immédiatement  la  veine  fémorale.  »  {JTejr' s  Surgical  pbsefi'ations  ,  p.  i47-) 

M.  Lawrence  décrit  ainsi  celle  ouverture  :  «11  reste  entre  la  veine  iliaque  et  le  bord  mince  de  l'aponé- 
vrose {ligament  de  Gimbernat),  un  petit  espace  qui  n'est  pas  fermé  du  côté  de  la  cavité  abdominale,  et  qui, 
par  conséquent,  offre  une  issue  favorable  à  la  production  des  hernies.  Cet  espace  est  limité,  en  haut  et  en 
avant,  par  l'arcade  crurale  ,  en  bas  et  en  arrière,  par  le  pubis,  h  son  côté  interne,  par  la  bord  trancliaut  et 
concave  du  ligament  de  Gimbernat  ,  et,  en  dehors,  par  la  veine  crurale.  » 

Dans  toutes  les  dissections   que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  j'ai    constamment    trouvé,    qu'après   l'enlèvement 
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lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire  ,  que  l'on 
doit  appliquer  le  nom  d'ouverture  fémorale  , 
en  tant  que  livrant  passage  à  la  hernie.  Cette 
ouverture  est  située  entre  le  bord  tranchant  et 
concave  du  ligament  de  Gimbernat ,  et  le  côté 
interne  de  la  veine  crurale.  Quand  on  l'exa- 
mine du  côté  de  l'abdomen ,  après  avoir  en- 
levé le  péritoine  ,  elle  paraît  remplie  de  tissu 
cellulaire,  qui,  à  raison  de  son  élasticité,  per- 
met au  doigt  de  s'avancer  de  près  d'un  pouce 
au-dessous  de  l'arcade  crurale  (1). 

Sile  doigt  est  poussé  en  avant,  contre  l'ar- 
cade crurale ,  le  bord  postérieur  de  celle-ci 
peut  être  senti  distinctement  ;  et  alors  même 
que  le  ligament  de  Poupart  a  été  enlevé,  on 
sent  une  bande  tendineuse  inextensible  ,  à  la 
partie  antérieure  de  la  gaine,  à  l'endroit  où 
celle-ci  est  unie  à  ce  ligament.  L'ouverture 
qui  donne  passage  aiix  vaisseaux  iliaques ,  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart ,  est  nécessai- 
rement spacieuse ,  et  ne  peut  être  vue  qu'en 
enlevant  tous  les  vaisseaux  avec  leurgaîne. 
L'ouverture  apparaît  alors  avec  sa  forme  irré- 
gulièrement ovalaire ,  s' étendant  du  bord  es- 
terne  du  ligament  de  Gimbernat  au  point  de 
fonction  du  fascia  iliaca  avec  l'arcade  crura- 
le. Elle  est  limitée,  en  arrière ,  par  le  pubis  et 
son  expansion  aponévrotique,  et,  en  avant,  par 
le  bord  postérieur;  de  l'arcade  crurale. 

L'artère  épigastrique ,  dans  son  trajet  vers  le 
muscle  droit,  est  distante  de  neuf  lignes  tout 
au  plus  de  l'ouverture  fémorale ,  par  où  pénè- 
trent les  lymphatiques.  Ce  vaisseau  est  sujet  à 
de  nombreuses  variétés ,  sous  le  rapport  de  son 
origine  ;  bien  qu'il  naisse  ordinaii-ement  près 
de  l'orifice  de  la  gaine ,  il  n'est  pas  rare  cepen- 
dant de  le  voir  naître  à  un  pouce  au-dessus  de 
son  origine  accoutumée ,  et,  dans  ce  cas ,  il  se 
trouve  beaucoup  plus  rapproché  du  collet  du 
sac  herniaire.  Dans  l'extension  de  la  cuisse  , 
ce  vaisseau  est  attiré  en  bas  dans  l'intérieur 
de  la  gaîne.  Le  cordon  spermatique,  chez 
l'homme,  et  le  ligament  rond  chez  la  femme, 
pénètrent  dans  l'anneau  abdominal  au  côté 


externe  de  l'artère  épigastrique ,  et  descendent 
Qbliquement  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce 
trajet,  le  cordon  est  séparé  de  l'ouverture 
fémorale  par  le  fascia  transversalis  qui  est  si- 
tué immédiatement  au-dessous  de  cette  ou- 
verture et  de  l'arcade  crurale.  On  ne  saurait 
trop  avoir  présent  à  l'esprit  les  rapports  du 
voisinage  du  cordon  avec  le  sac ,  dans  la  her- 
nie fémorale. 

L'artère  circonflexe  iliaque  naît  de  l'iliaque 
externe,  vis-à-vis  l' épigastrique,  mais  un  peu 
au-dessous;  elle  est  reçue  dans  une  espèce  de 
demi-canal  que  lui  forme  la  jonction  du  fascia 
iliaca  au  fascia  transversalis ,  et  elle  se  pro- 
longe à  la  partie  interne  de  l'épine  iliaque  su- 
péi'ieure. 

La  grande  veine  saphène  pénètre  dans  la 
gaîne  crurale  à  un  pouce  environ  au-dessus  du 
ligament  de  Poupart,  et  s'abouche  dans  la  par- 
tie interne  de  la  veine  fémorale. 

A  raison  des  différences  de  conformation  de 
cette  région  chez  l'homme  et  la  femme ,  cette 
dernière  est  spécialement  disposée  à  la  hernie 
crurale.  En  effet,  ainsi  que  l'a  exposé  le  doc- 
teur Monro  jeune,  dans  ses  observations  sur  la 
hernie  crurale ,  l'espace  ovalaire  qui  forme 
l'orifice  de  la  gaine  crurale  est  plus  spacieux 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  distance 
qui  sépare  l'épine  iliaque  de  la  symphyse,  est 
plus  considérable,  et  conséquemment  l'arcade 
crurale  est  plus  large.La  troisième  insertion  du 
grand  oblique  n'est  pas  aussi  profonde  chez 
l'homme  que  chez  la  femme.  Les  muscles  psoas 
et  iliaque^occupent  moins  d'espace  chez  cette 
dernière.  J'ai  renconiré,  en  général,  la  hernie 
fémorale  chez  les  femmes  dont  le  bassin  était 
large,  et  chez  lesquelles  l'ilium  et  le  pubis  for- 
maient une  saillie  plus  marquée  que  d'ordi- 
naire. 

Les  mesures  suivantes  ont  été  prises  sur  des 
sujets  qui  paraissaient  bien  conformés.  La 
distance  précise  varie,  à  la  vérité,  suivant  la 
taille  des  sujets,  mais  les  distances  relatives 
seront  les  mêmes. 


TABLEAU  DES  DIMENSIONS  DE  LA  REGION  INGUINO-CRURALE  CHEZ  L'HOMME 

ET  CHEZ  LA  FEMME. 

HOMME.  Pouces. 

De  la  symphyse  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 5     % 

Id.  à  l'épine  du  pubis t      l/s 

Id.  au  bord  interne  de  l'anneau  inguinal.... 0     78 

Id.  au  bord  interne  de  l'anneau  abdominal. S        » 

Id*         à  la  partie  moyenne  de  l'artère  iliaque 3      y$ 


complet  de  l'arcade  crurale  et  du  ligament  de  GimLernat ,  le  canal  h  travers  lequel  s'e'cLappe  la  hernie  res- 
tait aussi  complet  qu'avant  l'ablation  de  ces  parties;  et,  qu'en  introduisant  le  doigt  dans  l'ouverture,  on 
trouvait  que  l'intestin  ne  pouvait  s'e'chapper  sous  l'arcade  crurale  sans  pénétrer  dans  un  sac  infundibuli- 
forme  appartenante  la  gaîne  crurale.  A.  K. 

(  l)  J.  Cloquct  donne  k  cette  membrane  coUuIeusc  le  nom  de  sejHum  crurale:  «L'orifice  supérieur  du 
canal  crural  est  ferme  par  une  cloison  membraneuse  qui  s'oppose  à  la  formation  de  la  hernie  crurale,  ainsi 
q  «'il  l'introdurtion  du  doigt  qu'o»  pousse  de  haut  en  bas  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  »  A.  K. 
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Ponces. 

M.          à  la  partie  moyenne  de  la  veine  iliaque 2  s/g 

Id.          à  la  naissance  de  l'cpigastriquc 3  » 

Id.          à  raitère  épigast.  sur  le  bord  interne  de  l'anneau  abdominal.  2  3^ 

hl.          à  la  partie  moyenne  du  rebord  semi-lunaire  du  fascia  lata....  3  3^ 

Id.          à  la  partie  moyenne  de  l'anneau  crural 2  1^ 

Du  Lord  antérieur  de  l'arcade  crurale  à  la  grande  veine  saphèue 1  i> 

Femme. 

De  la  symphyse  à  l'opiné  iliaque  antérieure  et  supérieure 6  » 

Id.          à  l'épine  du  pubis 1  % 

Id.          au  bord  interne  de  l'anneau  inguinal 1  » 

Id.          au  bord  interne  de  l'anneau  abdominal 3  » 

Id.          à  la  partie  moyenne  de  l' artère  iliaque 3  3;^ 

Id.          à  la  partie  moyenne  de  la  veine  iliaque 2  3^ 

Id.          à  la  naissance  de  l'épigastrique 3  % 

Id.          à  l'artère  épigast.  sur  le  bord  interne  de  l'anneau  abdominal.  .  2  % 

Id.          à  la  partie  moyenne  du  rebord  semi-lunaire  du  fascia  lata....  2  % 

Id.          à  la  partie  moyenne  de  l'anneau  crural 2  % 

Du  bord  antérieur  de  l'arcade  crurale  à  la  grande  veine  saphèue 1  Yx 


PROCÉDÉ  DE  M.  A.  REY,  POUR  LA  DISSECTION  DES  RÉGIONS 
INGUINALE  ET  CRURALE. 


Pour  cette  préparation,  on  doit  faire  aux 
tégumens  une  incision  rectiligne  s'étendant 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
jusqu'à  la  ligne  blanche.  On  fera  ensuite 
une  seconde  incision  partant  de  la  sym- 
physe du  pubis  et  venant  tomber  perpen- 
diculairement sur  l'extrémité  interne  de  la 
première  ;  il  en  résultera  un  lambeau  triangu- 
laire, qui  devra  être  renversé  jusqu'au  liga- 
ment de  Poupart  ;  en  agissant  ainsi  on  mettra 
à  nu  le  fascia  superficialis.  En  renversant  ce 
fascia  delà  même  manière,  on  voit  qu'il  adhère 
lâchement  k  l'aponévrose  du  grand  oblique, 
mais  plus  intimement  au  pilier  supérieur  de 
l'anneau  ainsi  qu'au  ligament  de  Poupart , 
dont  on  ne  doit  pas  le  détacher  ;  on  peut  alors 
le  suivre  dans  le  scrotum  et  sur  le  cordon  qu'il 
recouvre,  et  dont  on  peut  le  séparer  avec  les 
doigts,  en  sorte  que  dans  cet  endroit  il  semble 
former  au  cordon  une  enveloppe  complète. 
Les  piliers  de  l'anneau  ne  sont  complètement 
mis  à  nu  que  quaud  on  a  enlevé  une  mem- 
brane fine,  ayant  l'aspect  poli  d'une  membrane 
séreuse,  et  qui,  du  pourtour  de  l'anneau,  se 
prolonge  en  bas  sur  le  cordon.  Celui-ci,  au 
sortir  de  l'anneau  se  dirige  vers  le  scrotum  eu 
passant  d'ortlinaire  au-dessus  de  l'épine  du 
pubis,  et,  chez  les  sujets  h  fibres  lâches,  en  de- 
hors de  cette  épine. 

L'aponévrose  du  grand  oblique  sera  ensuite 
l'enveisée  au  moyeu  d'une  incision  s'étendant 
de  l'épine  iliaque  vers  la  ligue  blanche ,  et 
dans  laquelle  ou  aura  soin,  en  arrivant  à  la 
ligne  semi-lunaire,  de  ne  pas  diviser  l'aponé- 


vrose du  petit  oblique.  Si  on  trouvait  ces  apo- 
névroses confondues  avant  d'arriver  à  la  ligne 
blanche,  l'incision  devrait  être  continuée  à 
partir  du  point  de  réunion  des  aponévi'oses 
jusque  sur  la  symphyse  du  pubis.  Le  muscle 
petit  oblique  étant  ainsi  mis  à  découvert,  on 
devra  isoler  ses  fibres  inférieures  de  leur  gaine 
cellulaire  et  du  tissu  graisseux;  en  ayant  soin 
de  les  mettre  dans  un  état  de  tension  ;  de  cette 
manière,on  découvrira  le  bord  bien  déterminé 
de  son  aponévrose,  à  son  passage  sur  le  corps 
et  l'épine  du  pubis.  L'incision  doit  ensuite 
être  continuée  entre  le  muscle  petit  oblique  et 
le  crémaster,  puis  on  détachera  le  premier  de 
ces  muscles  du  ligament  de  Poupart,  afin  de  le 
renverser  en  haut.  Il  est  généralement  impos- 
sible, quand  on  sépare  le  petit  oblique  du  trans- 
verse, de  ne  pas  diviser  quelques  fibres  de  l'un 
et  de  l'autre  de  ces  muscles,  qui  sont  plus  ou 
moins  confondus  ensemble  à  leur  bord  infé- 
rieur, sauf  cependant  vers  l'épine  iliaque  où 
une  branche  de  l'artère  circonflexe  s'interpose 
entre  eux.  Eu  outre,  il  arrive  chez  quelques 
sujets  qu'on  ne  peut  séparer  le  petit  oblique 
du  crémaster,  sans  couper  quelques  fibres 
musculaires. 

Le  muscle  transverse,  étantmis  à  nu,  offre 
une  grande  ressemblance  avec  le  petit  oblique 
sous  le  rapport  de  la  direction  de  ses  fibres  , 
tandis  qu'il  en  diflcre  beaucoup  par  l'inserlion 
de  son  aponévrose.  En  mettant  ses  fibres  daus 
un  état  de  tension  ,  on  ne  voit  point  un  bord 
bien  tranché  qui ,  comme  celui  du  petit  obli- 
que ,  passerait  sur  le  pubis.  Au  contraire ,  on 
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volt  la  partie  Inférieure  de  l'aponévrose,  et 
parfois  quelques  fibres  musculaires,  se  diriger 
en  bas  derrière  le  cordon,  vers  le  bord  infé- 
rieur de  l'arcade  crurale,  et  adhérer  solide- 
ment au  faccia  sous-jacent.  C'est  l'union  de 
cette  aponévrose  avec  le  fascia  qui  prévient  la 
formation  de  la  hernie  directe;  et,  lorsque 
l'abdomen  étant  ouvert,  on  presse  avec  le 
doigt  sur  la  portion  de  péritoine  qui  recouvre 
cette  partie ,  on  peut  voir  que  dans  la  hernie 
directe  les  intestins  doivent  chasser  au-devant 
d'eux  l'aponévrose  de  ce  muscle  et  le  fascia 
transversalis ,  à  moins  que  les  fibres  ne  se 
rompent,  comme  on  l'observe  quelquefois,  et 
ne  livrent  passage  au  sac  et  à  l'intestin. 

Le  muscle  transverse  doit  être  renversé  de 
la  même  manière  que  le  petit  oblique ,  et  alors 
on  peut  voir  la  portion  externe  du  fascia  trans- 
versalis, et  la  manière  dont  est  formé  l'anneau 
abdominal.Mais  auparavant,  le  crémaster,  qui, 
jusqu'à  présent,  a  été  laissé  dans  ses  rapports 
avec  le  cordon,  doit  en  être  séparé  avec  le  man- 
che duscalpel;onaurasoin  toutefois  de  nepasle 
séparer  du  ligament  de  Poupart,  qui  lui  donne 
ordinairement  naissance  dans  son  tiers  moyen. 
Le  cordon  étant  ainsi  mis  à  découvert ,  on  le 
trouve  entouré  de  tous  côtés  par  une  mem- 
brane très-fine,  qui  permet  facilement  de  le 
soulever  hors  de  sa  gouttière  jusqu'à  l'anneau 
abdominal.  Les  adhérences  du  cordon ,  dans 
cette  partie  de  son  trajet,  devront  êtie  détrui- 
tes, et  quand  on  aura  soulevé  le  cordon,  on 
trouvera  qu'au  niveau  de  l'anneau  abdominal, 
il  est  uni  par  un  prolongement  très-fin ,  avec 
le  fascia  transversalis,  dont  on  le  sépare  en 
passant  le  manche  du  scalpel  au-dessous  du 
bord  externe  de  l'anneau  abdominal,  qui  est 
toujours  facile  à  voir,  et  qui  peut  être  suivi 
parallèlement  au  bord  supérieur  du  ligament 
de  Poupart ,  jusqu'au  pubis.  On  verra  ainsi  , 
que  cette  portion  externe  du  fascia  naît  de 
toute  l'étendue  du  ligament  de  Poupart  ; 
qu'elle  est  large  au  côté  extei-ne  du  cordon  , 
mais  qu'en  passant  au-dessous  de  lui,  elle 
présente  une  courbure  falciforme  ,  et  qu'elle 
se  termine  au  pubis  par  une  bande  étroite.  Le 
bord  interne  du  môme  anneau  doit  être  aussi 
séparé  du  cordon  avec  le  manche  du  scalpel; 
on  verra  qu'il  se  porte  en  arrière  vers  le  péri- 
toine t  avec  lequel  il  a  des  adhérences  solides. 
Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  l'anneau  abdo- 
minal ,  on  sent  l'artô-re  iliaque  qui  est  située 
derrière  lui,  et  l'on  peut  apprécier  combien 
une  connaissance  précise  de  cette  ouverture 
peut  faciliter  les  manœuvres  pour  la  ligature 
de  ce  vaisseau.  Le  fascia,  qui  forme  le  bord  in- 
terne de  l'ouverture ,  n'a  point  de  connexion 
immédiate  avec  la  portion  externe ,  si  ce  n'est 
au-dessus  du  cordon.  Près  du  ligament  de 
Poupart,  on  le  voit  derrière  le  cordon  ,  for- 
mant la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  ca- 
nal inguinal:  en  ce  point,  il  est  nui  intime- 
ment et  même  d'une  manière  inséparable 
avec  l'aponévrose  du  mnsolc  Iransverse,  union 
qui  a  pour  cflfet  la  tension  du  fascia  pendant 
la  contraction  du  muscle,  et  oppose  ainsi  un 


obstacle  à  la  hernie  directe.  En  suivant  ce 
fascia  vers  le  ligament  de  Poupart ,  on  voit 
qu'il  passe  derrière  la  portion  externe  du  fas- 
cia transversalis,  et  que  ses  adhérences  avec 
le  bord  postérieur  de  l'arcade  crurale  sont 
tellement  lâches ,  que  le  manche  du  scalpel 
les  détruit  facilement.  On  étudie  ensuite  son 
attache  au  ligament  de  Gimbernat,  dont  il 
faut  le  séparer  par  une  dissection  attentive  , 
afin  de  mettre  parfaitement  à  découvert  cette 
insertion  du  muscle  grand  oblique  ainsi  que 
l'attache  du  fascia  au  pubis,  derrière  le  liga- 
ment de  Gimbernat,  qui  toutefois  ne  peut 
pas  encore  être  vu  dans  toute  son  étendue. 

La  force  du  fascia  transversalis  est  constam- 
ment en  raison  inverse  de  celle  de  l'aponévrose 
du  transverse,  la  seconde  étant  forte  quand  le 
premier  présente  une  texture  délicate  et  vice 
versa.  On  pourra,  en  continuant  la  dissection, 
suivre  ce  fascia  derrière  le  muscle  droit,  entre 
ce  muscle  et  le  péritoine  ;  mais  là ,  il  revêt 
une  forme  celluleuse,  tandis  que  dans  la  par- 
tie qui  recouvre  la  face  postérieure  du  muscle 
transverse,  il  peut  être  suivi  jusqu'au  diaphrag- 
me. Celle  partie  de  la  dissection  permet  de 
voir  une  disposition  anatomique  d'une  grande 
importance,  eu  égard  à  la  hernie  fémorale, 
c'est  le  commencement  de  la  gaine  fémorale, 
que  l'on  verra  plus  tard  en  pai-lie  formée  par 
la  portion  interne  du  fascia  transversalis,  qui, 
de  son  insertion  au  pubis,  descend  en  forme 
d'entonnoir  le  long  du  bord  semi-limaire  du 
ligament  de  Gimbernat,  pour  former  la  partie 
antérieure  de  la  gaine.  On  doit  alors  étudier 
le  trajet  de  l'artère  épigastrique  que  l'on 
trouve  derrière,  et  quelquefois,  entre  les  feuil- 
lets de  la  portion  interne  de  fascia  transver- 
salis, sa  direction  derrière  le  cordon,  et  sa 
proximité  du  bord  interne  de  l'anneau  abdo- 
minal. Cette  partie  de  la  dissection  doit  être 
faite  sans  détruire  le  fascia ,  car  il  est  essen- 
tiellement lié  à  la  disposition  anatomique  de 
la  hernie  fémorale  dont  nous  allons  mainte- 
nant nous  occuper. 

Les  tégumens  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  doivent  être  enlevés,  en  prolongeant 
l'incision  en  bas ,  dans  une  direction  verti- 
cale ,  à  quatre  pouces  au-dessous  de  l'épine  du 
pubis.  De  l'extrémité  inférieure  de  celte  pre- 
mière incision ,  on  en  fait  partir  une  seconde, 
transversalement  dirigée  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse,  ce  qui  permet  de  renverser 
la  peau  en  dehors.  On  trouve  alors  que  le  fascia 
superficialis  est  beaucoup  plus  fort  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart  que  sur  l'abdomen,  et 
qu'il  est  formé  de  deux  feuillets  peu  distincts 
dans  l'épaisseur  desquels  rampent  les  veines 
superficielles.  Avant  de  l'enlever,  il  faut  étu- 
dier avec  soin  son  insertion  au  ligament  de 
Poupart ,  si  l'on  tend  la  portion  de  ce  fascia 
qui  acte  enlevée  de  dessus  l'abdomen ,  on 
voit  qu'il  envoie  au  ligament  de  Poupart,  un 
prolongement  qui  lui  est  solidement  adhé- 
rent. Ce  prolongement  est  assez  lisse ,  et,  dans 
la  hernie  fémorale,  il  se  distend  et  fournit  une 
enveloppe  distincte  de  la  tumeur.  Séparé  du 
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ligament  de  Poopart,  il  laisse  à  découvert  une 
excavation,  dans  laquelle  est  reçue  la  hernie 
fémorale.  En  enlevant  le  fascia  supcrficialis, 
il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  à  ne  pas 
intéresser  la  gaine  crurale;  dans  ce  but,  il  faut 
»e  guider  sur  la  veine  saphène ,  séparer  le  fas- 
cia superficialis  du  fascia  lata,  d'abord  à  la 
partie  interne  de  la  veine,  jusqu'à  la  liauteur 
du  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal,  et  con- 
tinuer la  dissection  en  arrière  de  la  gaine  des 
vaisseaux,  jusqu'à  la  réunion  du  fascia  lata 
avec  la  partie  postérieure  de  cette  gaine.  Cette 
dissection  fera  ressortir  le  bord  falciforme  du 
fascia  lata  au-dessous  de  la  saphène;  et,  en 
suivant  ce  bord  à  la  partie  externe ,  on  enlè- 
vera le  fascia  superficialis,  sans  détruire  le 
bord  falciforme  de  Burns.  Ce  bord,  ainsi  que 
le  bord  externe  de  l'anneau  abdominal,  est 
peu  distinct,  tant  qu'on  ne  l'a  pas  séparé  de 
la  partie  antérieure  de  la  gaine  à  laquelle  il 
envoie  d'ordinaire  un  prolongement.  On  peut 
alors  détacher  de  la  partie  antérieure  de  la 
gaîue  avec  le  fascia  superficialis,  les  glandes 
et  les  veines  superficielles ,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  ouvrir  la  gaine,  ce  qu'on  pourra  éviter, 
si  on  laisse  en  place  quelques  lambeaux  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  glandes  et  les 
lymphatiques.  Il  sera  facile  alors  d'étudier  la 
partie  interne  de  la  gaine. 

Ensuite,  l'abdomen  étant  ouvert  en  faisant 
pénétrer  la  première  incision  jusque  dans  la 
cavité  abdominale ,  on  examinera  avec  atten- 
tion le  lieu  où  commence  ordinairement  la  her- 
nie fémorale.  Ce  point  se  reconnaît  facilement 
à  la  présence  d'un  repli  lâche  du  péritoine 
formé  à  côté  du  relief  de  l'artère  ombilicale  , 
et  qui  permet  de  faii-e  avancer  le  doigt  à  quel- 
que distance  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part.  Faisant  ensuite  introduire  le  doigt 
d'un  aide  dans  le  canal,  on  pratique  une 
ouverture  dans  la  partie  de  la  gaine  qui  re- 
couvre la  veine  crurale ,  et  l'on  peut  se  faire 
facilement  l'idée  du  sac  qui  enveloppe  la  her- 
nie fémorale.  On  voit  que  le  doigt  n'est  point 
en  contact  avec  la  veine ,  mais  qu'il  est  enve- 
loppé par  une  espèce  de  poche ,  formée  par  la 
protrusion  de  la  partie  de  gaine  qui  donne  en- 
trée aux  vaisseaux  lymphatiques.  On  détache 
ensuite  soigneusement  avec  la  main ,  le  péri- 
toine du  fascia  transversalis,  en  commençant 
par  le  côté  intei'ue.  Dans  ce  temps  de  la  pré- 
paration ,  on  voit  le  prolongement  qui  unit  le 
bord  interne  de  l'anneau  abdominal  au  péri- 
toine ,  remonter  à  une  certaine  distance  le 
long  du  vaisseau  spermatique.  L'ouverture  de 
la  gaîne  fémorale,  dépouillée  du  périloine 
et  étudiée  du  côté  de  l'abdomen ,  paraît  rem- 
plie par  un  tissu  cellulaire  élastique  et  grais- 
seux qui  cède  devant  le  doigt,  et  contribue 
ainsi  à  former  les  enveloppes  de  la  hernie.  La 
présence  de  ce  tissu  graisseux,  sous  lequel 
pénètrent  les  lympathiques ,  explique  com- 
ment le  sac  de  la  hernie  fémorale  est  recou- 
vert d'une  couche  de  graisse  qui  donne  à  cette 
enveloppe  l'aspect  de  l'épiploon.  Si  l'on  tend  la 
paroi  abdominale ,  oa  est  tenté  tout  d'abord 
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de  croire  qu'on  aperçoit  !e  bord  falciforme  du 
ligament  de  Gimbernat;  mais  ce  ligament 
n'est  lout-à-faità  découvert  que  quand  la  por- 
tion interne  du  fascia  transversalis  en  a  été 
complètement  séparée.  En  opérant  cette  sé- 
paration ,  on  voit  que  le  prolongement  en- 
voyé par  ce  fascia  h  la  ligne  iléo-pectinée,  con- 
tracte des  adhérences  avec  le  ligament  de  Gim- 
bernat, ce  qui  porte  à  supposer  mal  à  propos 
que  le^  ligament  est  constitué  par  deux  feuil- 
lets. Le  fascia  transversalis,  une  fois  détaché 
du  ligament  de  Gimbernat,  peut  être  facile- 
ment séparé  du  bord  postérieur  de  l'arcade 
crurale  par  le  manche  du  scalpel ,  et  l'on  voit 
la  continuation  du  fascia  pour  former  la  gaine 
fémorale.  Le  scalpel  étant  introduit  entre  la 
partie  antérieure  de  la  gaîne  et  le  ligament 
de  Poupart,  on  divisera  ce  dernier  pour  faire 
cesser  toute  conslriction  de  la  part  du  liga- 
ment de  Gimbernat  et  du  ligament  de  Poupart. 
Introduisant  alors  le  doigt  dans  la  partie  su- 
périeure de  la  gaîne  fémorale,  quoique  les 
deux  ligamens  aient  été  divisés,  on  trouve  en- 
core une  bride  fibreuse ,  tendue  transversa- 
lement à  la  partie  antérieure  de  la  gaine,  et 
constituant  une  cause  évidente  d'étrangle- 
ment dans  la  hernie  fémorale.  C'est  à  l'inex- 
tensibilité  de  cette  bride  que  sont  dues  l'étroi- 
tesse  du  collet  du  sac  dans  la  hernie  crurale  , 
et  les  difficultés  de  la  réduction  quand  l'in- 
testin est  étranglé,  difficultés  qui  sont  plus 
considérables  dans  la  hernie  fémorale  que  dans 
la  hernie  inguinale.  On  peut  également  étu- 
dier d'une  manière  satisfaisante  la  disposition 
du  sac  qui  est  formé  par  la  gaîne,  et  dans  le- 
quel la  hernie  fémorale  doit  nécessairement 
s'engager;  la  cloison  qui  sépare  les  lymphati- 
ques de  la  veine,  et  celle  qui  est  interposée 
e^re  la  veine  et  l'aitère ,  peuvent  êti-e  étu- 
diées au  moyen  de  deux  petites  incisions  prati- 
quées dans  la  gaîne,  dans  le  but  de  découvrir 
chacun  de  ses  vaisseaux. 

Il  faut  ensuite  détacher  le  péritoine  de  la 
région  iliaque,  et  le  renverser  de  manière  a 
découvrir  le  fascia  iliaca ,  membrane  forte  et 
serrée  qui  recouvre  les  muscles  iliaque  et 
psoas,  et  qui  semble  être  la  continuation  de 
la  portion  externe  du  fascia  transversalis.  Son 
origine  à  la  moitié  externe  du  ligament  de  Pou- 
part, conjointement  avec  la  portion  externe 
du  fascia  transversalis ,  explique  comment  les 
intestins  sont  dans  l'impossibilité  de  descen- 
dre sur  la  cuisse  ,  en  passant  entre  les  vais- 
seaux fémoraux  et  l'épine  iliaque.  On  peut 
suivre  le  fascia  iliaca ,  en  dedans ,  derrière  les 
vaisseaux  iliaques,  jusqu'à  la  ligne  iléo-pec- 
tinée ;  par  sa  réunion  avec  le  tendon  du  petit 
psoas,  il  émousse  le  rebord  tranchant  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  qui,  examiné  sur 
le  squelette ,  semblerait  susceptible  de  blesser 
l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  concep- 
tion. Le  fascia  iliaca  se  confond  insensible- 
ment avec  le  fascia  pelvis.  Les  vaisseaux  ilia- 
ques étant  enlevés  de  leur  gouttière ,  on  voit  le 
fascia  iliaca  descendre  à  la  cuisse  jusqu'à  l'o- 
ligiue  de  i'trtàre  fémorale  profonde ,  et  former 
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la  partie  postérieur  c  de  la  gaine.  Au  côté  in-  à  donner  au  membre  cette  attitude  pendant 

terne  des  vaisseaux  cruraux ,  il  se  continue  les  efforts  pour  la  réduction  de  la  hernie.  Le 

avec  la  portion  pubienne  du  fascia  lata.  Si  l'on  trajet  du  nerf  crural  en  arrière  du  fascia  ilia- 

porte  la  cuisse  dans  la  rotation  en  dedans  et  ca,  et  par  conséquent,  hors  de  la  gaine  fé- 

daus  la  flexion,  on  remarquera  le  relâcliemcnt  morale,  exclut  la  possibilité  de  comprendre 

qu'en  éprouvent  les  différens  fascia ,  et  l'on  ce  nerf  dans  la  ligature  de  l'artère  iliaque  ex- 

sentira  toute  l'importauce  qu'on  doit  attacher  terne. 


La  Iieiiùc  inguinale  présente  quatre  varié- 
tés : 

1"  La  hernie  ordinaire  ,  licrnic  oblique , 
hernie  inguinale  externe  d'Hesselbach,  ou 
celle  qui  suit  le  trajet  du  cordon  chez  l'homme 
et  du  ligament  roud  chez  la  femme  ; 

2°  La  hernie  directc(hernie  inguinale  interne 
d'Hesselbach) ,  c'est  celle  qui  sort  directement 
de  l'abdomen  à  travers  l'anneau  inguinal , 
de   telle    sorte  que  sa  direction,  depuis  l'ab- 


domen jusque  dans  le  scrotum  ne  pvésenlo 
point  cette  obliquité  qui  caractérise  la  pre- 
mière ; 

3°  La  hernie  congénitale,  qui  a  son  siège  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ; 

û*  La  hernie  enkystée  de  la  tunique  vaginale, 
dans  laquelle  un  sac  membraneux  supplémen- 
taire est  formé  au-dedans  de  celte  gaine  péri- 
tonéale. 
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La  hernie  oblique  se  manifeste  d'abord  à 
l'anneau  abdominal ,  sous  la  forme  d'une  pe- 
tite tumeur  située  à  environ  un  pouce  et  demi 
de  l'anneau  inguinal ,  et  en  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  qui  s'étendrait  du  pubis  à  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Si  rien  ne  s'oppose  au  progrès  de  cette  her- 
nie ,  elle  s'avance  graduellement  par  un 
trajet  oblique  en  bas  et  en  dedans ,  en  suivant 
la  direction  ducanal  inguinal,  jusqu'à  l'anneau 
de  ce  nom. 

Tant  qu'elle  reste  dans  le  canal,  souvent  sa 
présence  n'est  pas  soupçonnée  par  le  malade, 
car  il  faut  un  examen  attentif  pour  la  consta- 
ter. Mais  pour  le  chirurgien  qui  connaît  l'as- 
pect ordinaire  des  parties  ,  et  la  sensation 
qu'on  éprouve  en  les  explorant  par  le  toucher, 
sa  présence  est  déjà  suffisamment  évidente.  On 
trouve,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  une 
tumeur  dont  le  grand  diamètre  a  la  même  lon- 
gueur que  la  portion  de  cordon  spermatique 
comprise  entre  les  deux  anneaux,  c'est-à-dire, 
environ  un  pouce  et  demi  chez  l'adulte. 

La  tumeur  descend  ensuite  à  travers  l'an- 
neau inguinal  dans  le  scrotum,  oîi  elle  prend 
le  nom  de  hernie  scrotale.  Et  là,  étant  moins 
resserrée  qu'auparavant ,  elle  forme  une  tu- 
meur distincte,  assez  volumineuse  pour  attirer 


l'attention  du  malade  qui)  alors  seulement , 
réclame  les  secours  de  l'art.  L'acci'oissement 
de  la  tumeur  étant  peu  gêné  dans  le  scrotum 
par  la  pression  extérieure ,  ne  reconnaît  pres- 
que plus  de  limites  ,  et  quelquefois  il  s'élève  à 
d'énormes  dimensions.  Une  des  hernies  les 
plus  volumineuses  que  j'aie  jamais  vues ,  exis- 
tait chez  un  homme  qui  me  fut  envoyé  à  l'hô- 
pital de  Guy ,  par  M.  White,  chirurgien  à  Lam- 
beth.  La  tumeur  descendait  jusqu'aux  genoux, 
elle  avait  ving-deux  pouces  de  long  et  trente- 
deux  pouces  de  circonférence.  M.  White  ayant 
mesuré  la  même  tumeur  après  quelques  heu- 
res d'étranglement  ,  trouva  la  même  lon- 
gueur, mais  la  circonférence  était  de  trente- 
quatre  pouces. 

Quand  on  dissèque  une  hernie  inguinale,  on 
voit  immédiatement  au-dessus  de  la  peau  du 
scrotum,  un  fascia  qui  est  plus  ou  moins  épais, 
suivant  l'ancienneté  et  le  volume  de  la  tu- 
meur ;  ce  fascia  se  détache  de  l'aponévrose  du 
muscle  grand  oblique,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'anneau  inguinal. 

En  général,  il  n'offre  guère  que  l'aspect  d'une 
couche  celluleuse  condensée;  mais  je  l'ai  vu 
dans  les  hernies  très-anciennes  ,  acquérir  une 
densité  égale  à  celle  du  fascia  lata  à  la  partie 
extei'ne  de  la  cuisse  (1). 


(i)  Bien  que  Scarpa  ait  mentionné  cette  enveloppe  sous  le  nom  de  feuillet  a-ponèvrotiquedufascialata, 
il  n'en  donne  point  dans  ses  planches  une  description  isole'e,  et  semble  admettre  que  Vanneau  inguinal  est 
Lien  défini  et  libre  de  toute  adhe'rence  un  peu  notable  avec  l'enveloppe  extérieure  du  sac  Lerniairc  ;  cela 
vient  peut-être  de  ce  qu'il  regarde  cette  enveloppe  comme  ne  me'ritant  pas  une  description  distincte  de 
celle  de  la  tunique  forme'e  par  le  cre'master.  Il  existe  cependant  entre  elle  une  séparation  anatomique  évi- 
dente ;  on  peut  voirie  cre'master  provenir  de  dessous  la  circonférence  de  l'anneau  sans  adhérer  intimement 
aux  bords  de  l'aponévrose  ;  le  fascia  superficialis,  au  contraire,  naît  comme  dans  l'état  sain  du  pourtour  de 
l'anneau  et  forme  au  crémaster  une  enveloppe  quelquefois  celluleuse  tantôt  mince  à  la  partie  antérieure, 
tantôt  épaisse  dans  toute  son  étendue,  et  pouvant  dans  les  hernies  anciennes  ,  acquérir  assez  de  densité  pour 
paraître  la  continuation  de  l'aponévrose  du  grand-oblique;  l'opérateur  doit  être  bien  pénétré  de  cette  re- 
marque que  le  bord  de  l'anneau  n'est  pas  toujours  distinct,  et  qu'il  est  souvent  en  quelque  sorte  confondu 
avec  le  fascia  superficialis.  M.  Lawrence  a  fait,  au  sujet  de  ce  fascia,  la  remarque  suivante:  «On  rencontre 
quelquefois,  dans  cette  enveloppe  externe  (creraaster)  des  fibres  tendineuses  provenant  de  l'aponévrose  du 
grand-oblique,  dans  le  point  où  cette  aponévrose  forme  l'ouverture  inléiieure  du  canal  inguinal.  Dans  les 
hernies  anciennes, la  pression  de  la  tumeur  détermine  un  épaississcmunt  considérable  de  ces  parties,  qui  sou- 
vent présentent  alors  plusieurs  couches  distinctes.  »   V,  ï"]!,  opère,  ciiato,  A.  K. 
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Au-dessous  de  ce  fascia,  se  trouve  le  muscle  plus  d'épaisseur  qu'il  n'eu  a  réenement ,  parce 

crémaster,  qui  forme  une  autre  enveloppe  au  qu'ils  ont  confondu  avec  le  sac  lui-même  les 

sac  herniaire  ;  car  ce  muscle,  en  passant  à  ira-  deux  enveloppes  que  je  viens  de  décrire  (2). 

vers  le  canal  inguinal  est  uni  à  la  fois  au  fascia  En  arrière  du  sac  de  la  hernie  se  trouvent,  su- 

et  au  sac,  et  peut  en  être  facilement  séparé  par  périeurement  le  cordon spermatique,  inférieu- 

la  dissection.  Dans  les  cas  de  hernie,  ce  muscle  rement  le  testicule ,  de  telle  sorte  que  le  sac  se 

acquiert  beaucoup  de  développement  en  lar-  trouve  compris  entre  le  muscle  crémaster  qui 

geur  et  en  épaisseur  (1).  est  en  avant  et  le  cordon  qui  est  en  arrière.  Au- 

Après  la  dissection  du  fascia  et  du  crémaster,  dessus  de  l'anneauinguinal,  le  sac  herniaire  est 

se  présente  le  sac  herniaire  proprement  dit.Ce-  recouvert  par  l'aponévrose  du  grand  oblique, 

lui-ci  est  plus  mince  que  les  deux  premières  Là  encore,  le  cordon  spermatique  est  en  ar- 

enveloppes;  mais  il  présente  plus  d'épaisseur  rière  du  sac  ;  et  enfin,  plus  en  arrière,  sont  les 

que  le  péritoine  dont  il  est  une  dépendance  im-  aponévroses  du  petit  oblique ,  du  transverso  et 

médiate.  Plusieurs  écrivains  ont  assigné  au  sac  le  fascia  transversalis  (3). 

(l)  Par  une  conséquence  des  lois  qui  pre'sident  au  de'yejpppement  de  l;j  fibre  musculaircj  le  cre'pnaster, 
sous  l'influence  des  hernies  anciennes,  acquiert  une  e'paisseur  considér.iBle;  ses  faisceaux  deviennent  quel- 
([uefois  aussi  volumineux  que  le  doigt,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ses  fibres  à  l'e'tat  sain  ,  cède  à  la  disten- 
sion, 4*  telle  sorte,  que  les  fibres  du  muscle  paraissent  éraiile'ps;  mais  il  s'épaissit  et  forjiip,  spr  les  parties 
antérieures  et  latérales  de  la  tumeur,  une  enveloppe  très-dense  qui  adhère  au  sac  herniaire  et  au  fascia  super- 
ficialis  ,  mais  surtout  à  ce  dernier.  Cette  enveloppe  est  la  plus  forte  de  toutes  celles  que  l'on  trouve  dans  la 
difspcUQni^p  la  J^ernieqjiliqije.  A.  K. 

(a)  C'est  aux  dissections  des  patliologlstes  modernes  qu'on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  savoir  :  que  le 
sac  herniaire  diffère  !i  peine  du  péritoine  dans  l'état  sain.  Les  anciens  écrivains  le  considéraient  comme 
épaissi  dans  tous  les  cas  ;  mais  on  doit  regarder  les  cliangemens  dans  la  densité  du  sac  ,  comme  des  excep- 
tions ù  la  règle  générale.  A.  K. 

(3)  Aucun  point  de  l'anatomie  de  la  hernie  inguinale  ne  réclame  plus  vivement  l'attenl  ipn  du  chirift-gipn 
que  les  rapports  de  la  tumeur  herniaire  ,  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  aiineaui.  Peut-être  ne  va-t- 
on  pas  trop  loin,  en  affirmant  que,  dans  la  très-grande  maiqrité  des  hernies  étrapglées,  Iq  cause  de  l'étraur 
"lemenl  sie'se  i\  l'annei^u  abdominal.  Cette  assertion  ^era  ,  j'en  sijis  convaincu,  d'accord  avec  l'expe'rience  de 
ceux  qui  ont  fréquemment  opéré  des  hernies  inguinales.  On  sent  dès  lors,  toute  l'importance  que  l'on  doit 
attacher  a  une  connaissance  exacte  de  la  structure  de  celte  partie.  Tant  que  la  hernie  est  encore  dans  le  ciiDal 
inguinal 
mais  au 

minai  est  dc'jeté  en  dedans  vers  le  pubis  jusqu'à  ia  rencontre  de  l'aponévrose  du  transverse  qui  résiste. 
Celle-ci  étant  fixée  au  fascia  transversalis  près  du  pubis,  forme  au-dessus  de  la  hernie  une  sorte  d'arcade  , 
les  fibres  musculaires  passant  d'abprd  horizontalement  sur  la  tumeur  ,  tandis  que  l'aponévrose  s'enfonce 
profondément  nu  côté  interne  de  la  tumeur  ,  pour  se  conibndre  avec  le  fascia  transversalis.  Quand  on  dis- 
sèque la  hernie,  il  esf  facile  de  sentir  la  bride  que  forme  l'aponevro.'ie  du  Iransverse,  pn  portant  le  dojgl  en 
haut  à  traNers  l'anneau  inguinal.  La  présence  de  cette  bride  est  une  cause  évidente  d'étranglement  ài  l'an- 
neau abdominal.  Des  dicussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  savoir  si  le  sac  reçoit  une  tunique  du  prolonge- 
ment que  le  fiscia  transversalis  envoie  en  bas  sur  le  cordon;  prolqngement  qui,  comme  on  l'a  vu  prjEcé- 
demment,  se  détache  ^u  bord  externe  de  l'anneau  abdominal.  Dans  les  dissections  que  ]'ai  faites  à  ce  sujet, 
j  ai  trouvé  que  le  sac  péritoncal  est  recouvert  pqr  un  prolongement  mince  provenant  du  bord  du  fa.^cia 
transversalis  ,  mais  conservant  si  peu  les  cavaclères  d'uri  fascia  qu'il  est  de  peu  d'importance  sous  le  point 
de  vue  pratique.  Suivant  J.  Cloquet  :  «  Les  hernies  inguinales  externes  descendent  d'abord  dans  l'enton- 
noir membraneux  du  t;tscia  transversalis.  »  — ■  Scaj-pa  attache  une  très-grande  importance  a  l'enveloppe 
celluleuse  qu'on  trouve  entre  le  crémaster  et  le  sac.  Il  la  décrit  dans  sa  seconde  planche  comme  foriiiant 
une  enveloppe  distincte  du  sac  herniaire  ,  sous  le  nom  de  :  «  Celluleuse  extérieure  du  péritoine ,  qui  en- 
toure et  accompagne  le  sac  herniaire  depuis  la  cayilé  de  l'abdomen  jusqu'au  fond  du  scrotum.  Cette  cellu- 
leuse, dans  les  hernies  .-.i.rot.ilcs  de  médiocre  volume  ,  conserve  sa  souplesse  et  sa  flexibilité  normale,  et 
ne  consiste  qu'en  une  sub.stance  spongieuse  interposée  entre  le  crémaster  et  le  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoine  {p.  iiû).»  Chez  les  sujets  pourvus  d'embonpoint ,  une  certaine  quantité  du  tissu  adipeux  situé  à 
l'anneau  abdominal  est  assez  souvent  chassée  au-devantdu  sac,  etsemble  lui  former  une  enveloppe  distinctej 
mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ^lernies  inguinales,  celte  membrane  celluleuse  dont  parle  Scarpa,  dif- 
fère fi  peu  du  tissu  cellulaire  qui  unit  l'ntre  elles  les  autres  membranes  ,  qu'elle  ne  mérite  pas  une  mention 
particulière,  excepté  dans  le  cas  où  du  tissu  adipeux  se  présente  sous  le  crémaster;  cas  auquel,  de  même 
que  dans  la  hernie  fémorale  ,  il  pourrait  être  confondu  avec  l'épiploon. 

Le  trajet  de  l'artère  épigastriquo ,  ilans  .ses  rapports  avec  le  collet  du  sac  ,  offre  une  disposition  constSnte 
dans  tous  les  cas  de  hernie  obli(|iie  ;  néanmoins  les  opinions  do<|uelques  écrivains  reconimandables  ne  sont 
pas  d'accortl  sur  ce  fait.  La  seule  différence  dans  le  trajet  de  cette  artère,  chez  les  divers  sujets,  consiste 
dans  la  courbure  plus  ou  moins  grande  qu'elle  décrit  à  son  passage  i  la  partie  postérieure  et  itileroc  du 
sac  herniaire.  Lorsque  la  hernie  est  volumineuse  cl  ancienne,  et  lorsqu'elle  a  détruit  l'obliquité  de  canal 
inguinal,  la  courburo  de  l'artère  est  très-prononcée  et  présente  presque  un  demi-cercle  dont  la  convexité  est 
tournée  Ters  le  pubis.  A,  K. 


,  ou  même  quand  elle   commence  à  se   montrer  à  l'anneau  inguinal,   l'obliquité  du   canal  persiste; 
bout  d'un  certain  tçaips  et  par  suite  de  la  pression  constante  qu'cxprce  la    tumeur,   l'anneau  abdo- 
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La  direction  de  la  hernie  au-dessus  de  l'an-  sède  unepiôce  anatomiquc  sur  laquelle  on  voit 

neau  inguinal  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  le  conduit  déférent  passer  d'un  côté  du  sac , 

dehors  en  dedans,  la  môme  en  un  mot  que  celle  tandis  que  les  vaisseaux  spermatiques  passent 

du  cordon.  du  côté  opposé.  Sur  une  autre  pièce  que  je  dé- 

Au  niveau  de  l^iiiueau  abdominal,  le  sac  crirai  plus  loin,  j'ai  vu  l'artère  et  la  veine  sper- 

communique  avecla  cavité  du  péritoine  ;  cette  matique  passer  au-devant  du  sac,  et  le  canal 

partie  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  collet  du  déférent  en  arrière.  Il  a  été  avancé ,  mais  ceci 

sac ,  est  généi'alement ,  mais  non  dans  tous  les  je  ne  puis  le  confirmer  par  aucune  observation 

cas,  la  partie  la  plus  rétrécic  du  sac.  Entre  le  qui  me  soit  propre,  que  Je  cordon  en  totalité 

collet  du  sac  et  la  symphyse  du  pubis  passe  l'ar-  est  quelquefois  placé  au-devant  du  sac  (1), 
tère  épigastrique  ;  ce  vaisseau  marche  un  peu 


au-dessous  du  sac  elle  long  de  son  côté  interne, 
il  ne  se  trouve  aucun  vaisseau  important  au- 
dessus  du  collet,  ni  en  dehors,  c'est-à-dire, 
entre  le  collet  du  sac  et  l'épine  iliaque. 


Observation  182'  communiquée  par  M.  Jamei 
Shepperd.  —  Hernie  volumineuse.  Division  du  ca- 
nal déférent  qui  occupait  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur.—  «  Le  malade,  qui  nortait  une  hernie 


Cette  description  des  rapports  de  la  hernie ,  depuis  quelques  années,  se  réveilla  une  nuit  en 
eu  égard  aux  anneaux,  ne  s'applique  qu'aux  sursaut  avec  des  symptômes  d'étranglement.Les 
hernies  d'un  petitvolume;  mais  quand  la  hernie  moyens  ordinaires  ayant  échoué,  l'opération 
existe  depuis  un  longespace  de  temps,  et  qu'elle  fut  pratiquée  AO  heures  environ  après  l'étran- 
a  entraîné  uneportion  considérable  des  viscères  glement.  La  tumeur  était  volumineuse.  En  des- 
abdominaux, là  pression  constante  qu'elle  cendant,  elle  s'était  glissée  dans  l'intervalle  des 
exerce  sur  tout  ce  qui  l'entoure  dilate  ces  parties  qui  constituent  !e  cordon.  L'artère  et 
parties  dans  tous  les  sens ,  et  par  conséquent  la  veine  descendaient  à  son  côté  interne,  le  ca- 
l'ouvcrture  qui  établit  la  communication  entre  nal  défèrent  à  sa  partie  autérieuie.  Ce  dernier 
le  sac  et  l'abdomen.  Cette  dilatation  s'effectue  vaisseau  fut  divisé  dans  l'opération;  celte  cir- 
en  partie  du  côté  de  l'épine  iliaque,  mais  sur-  constance  fut  notée  par  un  des  assistans.  Le 
tout  du  côté  de  la  symphyse  du  pubis.  De  là,  malade  expira  2Ziheures  après  l'opération.  L'au- 
dans  les  hernies  anciennes  et  volumineuses  ,  topsie  fut  faite  à  la  hâte.  Quelques  jours  après, 
le  rapprochement  de  l'anneau  abdominal  et  de  une  des  personnes  qui  avaient  assisté  à  l'opéra- 
l'inguiiial,  qtii  se  répondent  centre  pour  centre,  tion  prétendit  que  la  totalité  du  cordon  avait 

Ces  chàngeméns  amenés  par  l'accroissement  été  divisée  par  l'opérateur,  mais  sans  qu'il  fût 

graduel  de  la  hernie,n'altèrent  en  rien  les  rap-  survenu  d'hémorrhagie.  Sachant  combien  il  est 

ports  de  l'artère  épigastrique,  qui  reste  toujours  rare  de  trouver  la  totalité  ducordon  au-devant 

à  la  partie  interne  du  sac;  seulement  sa  cour-  du  sac,  et  ne  pouvant  m' expliquer  l'abseuce 

bure  est  augmentée.  d'hémorrhagie ,  en  supposant  que  l'artère  sper- 

J'ai  dit  précédemment  que  le  sac  herniaire  matique  etit  été  réellement  divisée ,  je  me  pro- 

descénd  au-devant  du  cordon  spermatique,  curai  le  cadavre  de  l'opéré,  et  je  m'assurai  que 

c'est  là,  en  effet ,  la  disposition  la  plus  ordi-  les  choses  s'étaient  passées  ainsi  que  je  viens 

naire.    Mais  il  existé, 'à  cetégard,  des  vai'iétés  de  le  dire.  Souvent,  je  le  sais,  on  a  trouvé  les 


dont  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre  le  sou- 
venir durant  l'opération.  Ainsi,  dans  cei'tains 
cas,  les  vaisseaux  du  cordon  sont  disjoints,  et  le 
sac  herùiàire  glisse  dans  leur  intei'vajle.  Je  pos- 


parties  constituantes  du  cordon  séparées  par 
la  tumeur  herniaire ,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment les  vaisseaux  spermatiques  occupaient  les 
côtés  de  la  tumeur.» 


(ij  Ledran  etd'autres  chirurgiens  célèbres  ont  dit  avoir  trouvé  tout  le  cordon  au-devant  du  sac  herniaire 
en  opérant  dans  des  hernies  volumineuses.  Cependant  je  voudrais  avoir  de  ce  fait  des  preuves  plus  con- 
cluantes que  celles  qui  sont  tirées  de  la  dissection  et  de  la  séparation  grossières  des  envelopiies  de  la  hernie 
pendant  l'opération.  Dans  l'observation  de  M.  Shepperd  ,  l'opéraleur  semblait  craindre  d'avoir  divisé  la 
totalité  du  cordon ,  tandis  qu'il  fut  reconnu  plus  tard  à  la  dissection,  que  le  conduit  déférent  séparé  de 
l'artère  et  de  la  veine  spermatique,  était  le  seul  vaisseau  qui  occupât  la  partie  antérieure  du  sac.  S'il  arrive 
jamais  que  le  cordon  en  totalité  soit  placé  au-devant  du  sac  herniaire,  celte  disposition  no  peut  être  due  k 
la  pression  de  la  tumeur  ,  et  il  est  difficile  de  concevoir  comment  elle  pourrait  provenir  d'une  anomalie 
dans  la  situation  relative  des  vaisseaux  spermatiques  à  l'entrée  du  sac,  si  on  a  égard  au  trajet  ordinaire  de 
ces  vaisseaux  derrière  le  péritoine.  La  variété  la  plus  fréquente  est  celle  dans  larfuelle  la  tumeur  a  poussé 
le  canal  déférent  à  son  côté  interne.  Deux  cas  de  celle  espèce  ont  été  dessinés  par  Camper,  deux  autres 
ont  élé  décrits  par  M.  Hey.  A.  mesure  que  la  tumeur  acquiert  du  volume,  ce  canal  se  place  graduellement 
au-devant  de  la  partie  inférieure  du  sac.  L'opérateur  doit  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  changement 
qui  a  lieu  fréquemment  dans  la  position  du  cordon  ,  afin  de  s'arrêter  dès  qu'il  aperçoit  un  conduit  vascu- 
laire  au-dessous  4e  son  instrument.  Mais  comme  il  n'est  point  nécessaire  d'ouvrir  le  sac  jusqu'à  sa  partie 
inférieure,  on  est  peu  exposé  à  blesser  les  vaisseaux  spermatiques.  Il  est,  en  effet,  très-rare,  ainsi  que  l'ob- 
serve Scarpa  ,  de  rencontrer  ces  vaisseaux  à  la  partie  antérieure  du  sac  jusqu'à  la  hauteur  de  l'acneiu  ingui- 
nal. M.  Hey  ayant,  dans  une  opération  de  hernie  inguinale,  divisé  le  canal  déférent ,  a  donné  le  tonseil 
d'inciser  largement  le  scrotum  avant  d'entamer  les  autres  enveloppes  de  la  hernie.  Scai-pa  a  cité  un  cas  dans 
lequel  il  blessa  l'artère  spermatique,  en  opérant  par  la  ponction  une  hydrocèle  volumineuse.  Dans  ce  cas , 
les  vaisseaux  du  cordon  avaient  subi  les  mêiues  cliaageaieas  de  position  que  dans  les  heraits  volumineuses, 
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DIAGNOSTIC.  —  La  hernie  inguinale  est  ordi- 
nairement pirifonne  ,  sa  partie  rétrécie  est  di- 
rigée vers  l'anneau  et  sa  partie  renflée  dirige'e 
en  bas.  On  l'observe  beaucoup  plus  souvent  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Cette  hernie  se  distingue  des  tumeurs  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre  par  les  ca- 
ractères suivans  : 

1°  Si  l'on  fait  tousser  le  malade ,  la  tumeur 
se  distend  subitement  par  suite  de  la  pression 
des  muscles  abdominaux  ,  qui  refoule  en  bas 
vers  le  sac  une  plus  grande  quantité  des  intes- 
tins ou  des  autres  organes  qui  forment  la  hernie. 

2*  En  général ,  le  malade  se  rappelle  que  la 
tumeur  à  son  début  rentrait  spontanément 
quand  il  était  couché  sur  le  dos,  et  qu'elle  re- 
paraissait de  nouveau  dans  l'attitude  verticale, 


à  masquer  ces  parties  et  à  les  empêcher  d'être 
facilement  reconnues  au  toucher,  tandis  que 
dans  le  cas  de  hernie  on  peut  en  général  les  re- 
connaître facilement  à  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur.  L'hydrocèle  présente  de  la  fluctua- 
tion, ne  se  dilate  point  par  la  toux ,  et  offre  une 
demi-transparence  quand  on  place  la  tumeur 
entre  l'œil  et  une  bougie  allumée. 

J'ai  cependant  rencontré  des  cas  d'hydrocèle 
dans  lesquels  il  était  extrêmement  difficile  de 
caractériser  la  maladie.  Quand  l'hydrocèle 
a  acquis  un  volume  assez  considérable  pour 
s'étendre  à  travers  l'anneau  inguinal  jusque 
dans  l'abdomen,  elle  présente  absolument  la 
même  forme  que  la  hernie ,  et  se  dilate  de 
même  pendant  la  toux ,  ce  qui  dépend  de  la 
pression  brusque  exercée  dans  l'effort  de  la 


phénomène  qui  cependant  peut  avoir,  sous  l'in-   toux  sur  la  portion  de  tumeur  placée  au-dessus 


fluence  de  diverses  causes,  cessé  de  se  manifes- 
ter depuis  long-temps. 

3»  La  tumeur  a  commencé  à  l'aine  et  s'est 
graduellement  étendue  jusqu'au  scrotum. 

û°  Quand  la  tumeur  contient  des  intestins, 
elle  est  élastique  et  uniforme  au  toucher,  et  si 
onla  faitrentrer  dansrabdomen,elleen  ressort 
avec  un  bruit  de  gargouillement  ;  quand  la 
hernie  est  épiploïque,  la  tumeur  est  moins  uni- 
forme à  sa  surface  ;,  elle  garde  l'impression  du 
doigt ,  elle  est  plus  pesante  et  ne  produit  aucun 


de  l'anneau.  La  transparence,  la  fluctuation, 
la  manière  dont  s'est  développée  la  tumeur  qui 
a  procédé  de  bas  en  haut ,  sont  alors  les  seuls 
caractères  distinctifs. 

Quelquefois  l'on  voit  dans  le  scrotum  une  tu- 
meur qui  descend  pendant  l'attitude  verticale, 
rentre  dans  là  position  horizontale ,  s'accroît 
par  la  toux ,  présente  de  la  transparence  et  de 
la  fluctuation.  Cette  maladie  consiste  dans  la 
présence  d'une  collection  aquetise  qui  se  dé- 
place de  la  cavité  de  l'abdomen  vers  celle  de  la 


bruit  particulier  quand  on  la  fait  rentrer  dans  tunique  vaginale ,  et  vice  versa ,  et  qui  résulte 

l'abdomen.  Le  plus  habituellement  les  intestins  de  ce  que  l'ouverture  de  communication  entre 

ctl'épiploonfonthlafoispartiede  lahernie,ce  ces  deux  séreuses,  ne  s'est  jamais  oblitérée, 

qui  rend  l'exploration  par  le  toucher  beaucoup  Quand  cette  maladie  est  compliquée  d'ascite , 

moins  précise  ;  toutefois  même  dans  ce  cas ,  si  elle  peut  acquéiir  un  volume  énorme.  Elle  esit 


l'on  fait  rentrer  dans  l'abdomen  les  organes 
déplacés  ,  la  présence  de  l'intestin  qui  rentre 
le  premier  sera  souvent  révélée  par  le  gargouil- 
lement, tandis  qu'onsentira  l'épiploon  formant 
une  masse  plus  solide  qui  marche  après  lui. 

5»  Enfin  des  désordres  fonctionnels  sur- 
viennent dans  l'intestin;  il  y  a  des  éructations, 
des  nausées  ,  de  la  constipation,  des  coliques 
et  du  gonflement  abdominal  ;  les  exercices 
violens,  ainsi  que  l'éternuement  et  la  toux, 
pi-ovoquent  de  la  douleur. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  en  général  font 
soupçonner  au  malade  qu'il  est  atteint  d'une 
hernie. 

Néanmoins ,  plusieurs  maladies  de  l'aine  et 
du  scrotum  sont  susceptibles  d'être  confondues 
avec  la  hernie  inguinale;  aussi  existe-t-il  peu 
de  chirurgiens  qui  aientvubeaucoup  de  hernies 
sans  avoir  été  témoins  de  méprises  fréquentes 
commises  même  par  des  praticiens  exercés  ; 
c'est  par  suite  de  semblables  méprises  qu'on  a 
vu  prescrire  l'emploi  d'un  bandage,  dans  des 
cas  où  il  était  non-seulement  inutile,  mais 
même  dangereux. 

L'hydrocèle;  de  la  tunique  vaginale  du  testi- 
cule ressemble  à  la  hernie  sous  le  rapport  delà 
forme,  mais  elle  s'en  distingue  par  les  circoa- 
stances  suivantes  : 

L'hydrocèle  débute  à  la  partie  inférieure  du 
scrotum  ;  son  accroissement  s'effectue  de  bas 
en  haut  vers  l'anneau  inguinal;  clic  enveloppe 


facile  à  distinguer  de  la  hernie ,  à  cause  de  sa 
transparence  qui  peut  toujours  être  reconnue. 

Quelquefois  du  liquide  s'accumule  dans  un 
kyste  sur  le  trajet  du  cordon  (  hydrocèle  du  cor- 
don). Quand  le  kyste  est  tout  entier  au-dessous 
de  l'anneau,  l'absence  de  toute  connexion  avec 
l'abdomen,  le  fait  facilement  distinguer  de  la 
hernie  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  il  s'é- 
tend à  travers  l'anneau  jusque  dans  la  cavité 
abdominale.  Lorsque  la  situation  de  la  tumeur 
ne  permet  pas  d'en  explorer  la  transparence  , 
et  lorsque  la  fluctuation  y  est  douteuse ,  on  ne 
doit  procéder  à  l'opération  qu'avec  les  précau- 
tions les  plus  grandes. 

Observation  183'.  —  Je  fus  appelé  auprès  d'un 
enfant  traité  par  M.  Clarke  :  il  portait  à  la  par- 
tie supérieure  du  scrotum,  une  tumeur  qui  s'é- 
tendait i't  travers  l'anneau  jusque  dans  l'abdo- 
men eu  suivant  le  trajet  du  cordon.  Le  père  du 
jeune  malade  désirait  qu'on  le  débaiTassât  de 
cette  maladie  ;  mais  la  tumeur  ne  faisait  pas 
assez  de  saillie  pour  qu'il  me  fût  possible  de 
décider  si  elle  offrait  de  la  fluctuation  et  de  la 
transpai'ence.  Toutefois,  comme  elle  s'opposait 
à  ce  que  l'enfant  pût  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles,  je  résolus  de  faire  une  incisionsur 
lu  tumeur  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions. Loi'sque  j'eus  mis  à  nu  la  surface  du 
kyste  ,  je  trouvai  les  vaisseaux  spermatiques 
placés  au-devant  de  lui ,  et  je  fus  obligé", 
pour    les    éviter,    d'inciser  la  tumeur    sur 


le  cordouspermatiq  ue  et  le  testicule  demauièrc  nn  de  ses  côtés.  Le  kyste  renfermait  une  Por- 
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tion  de  l'intestin  grClc  qui  adhérait  de  toutes 
parts  à  sa  surface  interne,  et  qui  n'avait  pu,  à 
cause  de  cette  adhérence,  être  ramené  dans 
l'abdomen.  On  pouvait  reconnaître  le  canal 
défc'rent  à  la  partie  postérieure  du  sac.  Il  s'a- 
gissait d'une  de  ces  hernies  dont  le  sac  se  glisse 
entre  les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal 
déférent. 

Ce  serait  l'effet  d'une  grande  inattention  que 
de  confondre  une  hernie  avec  un  engorgement 
du  testicule.  Ce  dernier,  en  effet,  se  reconnaît  fa- 
cilement, non  seulement  à  l'absence  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  hernie ,  mais  encore 
à  des  signes  positifs  qui  se  tirent  de  la  forme 
du  testicule ,  laquelle  se  conserve  même  dans 
un  gonflement  considérable  de  cet  oi'gane,  du 
poids  de  la  tumeur,  de  la  douleur,  dont  elle  est 
généralement  accompagnée ,  et  de  cette  sensa- 
tion sui  gêner is,  insupportable,  que  la  pression 
y  détermine  constamment. 

L'hématocèle  ou  l'épanchement  de  sang  dans 
la  tunique  vaginale ,  présente  la  môme  forme 
que  la  hernie  et  peut  être  confondue  avec  elle. 
Mais  la  consistance  de  la  tumeur  dans  l'héma- 
tocèle ,  la  rougeur  de  la  peau ,  l'absence  de  di- 
latation par  la  toux,  et,  dans  tous  les  cas, 
l'absence  de  gonflement  du  cordon  à  l'anneau 
inguinal,  permettent  ordinairement  de  distin- 
guer l'hématocèle  de  la  hernie. 

Mais  il  n'est  point  de  maladies  qui  aient  été 
plus  souvent  confondues  avec  les  hernies,  que 
le  varicocèle  ou  gonflement  des  veines  sper- 
matiques. Souvent  j'ai  vu  des  personnes  et 
même  des  enfans  qui  appartenaient  à  des  mé- 
decins, porter,  pour  une  prétendue  hernie,  un 
bandage,  qu'ils  croyaient  mal  appliqué,  parce 
qu'il  leur  causait  de  la  douleur,  et  qu'il  n'em- 
pêchait pas  la  tumeur  de  descendi'e.  Dans  ces 
cas,  il  m'était  facile  de  reconnaître  que  les 
malades  étaient  atteints  d'un  varicocèle. 

Le  varicocèle  offre,  en  effet,  plusieurs  des  ca- 
ractères de  la  hernie.  Quand  son  volume  est 
considéi-able,  il  s' accroît  par  la  toux  ;  de  même 
que  la  hernie  ,  il  s'affaise  dans  la  position  ho- 
rizontale ,  et  reparaît  dans  l'attitude  verticale  ; 
sa  première  apparition  se  fait  près  de  l'anneau 
inguinal.  Le  seul  moyen  de  reconnaître  la  ma- 
ladie d'une  manière  décisive,  consiste  à  placer 
le  malade  dans  la  position  horizontale.  On  vide 
alors  la  tumeur ,  en  exerçant  une  compression 
sur  le  scrotum;  puis,  appliquant  les  doigts 
avec  force  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau 
inguinal ,  on  prescrit  au  malade  de  se  lever. 
S'il  y  a  hernie,  la  tumeur  ne  peut  reparaître, 
tant  que  la  pression  est  continuée  :  mais  s'il  y 
a  varicocèle,  la  tumeur  reparaît  lentement ,  et 
acquiert  même  un  volume  plus  considérable  , 
dû  à  ce  que  la  pression  exercée  au-dessus  de 
l'anneau  empêche  le  retour  du  sang  vers  l'ab- 
domen. Le  diagnostic  est  encore  éclairé  par 
la  sensation  particulière  que  fait  éprouver  aux 
doigts  le  varicocèle.  On  croirait,  en  effet, 
sentir  en  l'explorant ,  un  faisceau  de  cordes 
adhérent  à  la  partie  externe  du  testicule. 

Il  y  a  des  cas  plus  compliqués  qui  exigent  un 
haut  degré  d'attention  et  de  jugement.  Quel- 


quefois, par  exemple,  la  hernie  est  compli- 
quée de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale; 
d'autres  fois ,  le  sac  renferme  l'épiploon  ,  ad- 
hérent à  sa  partie  supérieure,  pendant  qu'une 
collection  aqueuse  s'est  formée  au-dessus  de 
ces  adhérences,  dans  la  cavité  du  sac.  Si  l'ad- 
hérence de  l'épiploon  est  complète,  on  peut 
sans  danger  tenter  la  cure  de  l'hydrocèle  par 
injection.  Néanmoins  lorqn'avant  l'opération, 
il  a  été  bien  reconnu  qu'on  a  affaire  à  un  cas 
de  ce  genre,  il  est  préférable  de  recourir  à  la 
méthode  par  incision. 

Observation  184*.  —  John  Ruby ,  marin ,  âgé 
de  30  ans  ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le 
mardi  3  janvier  1815,  pour  une  hernie  scrotale, 
qu'il  ne  pouvait  plus  réduire  depuis  le  vendre- 
di précédent.  Il  fit  connaître  les  détails suivans 
sur  sa  maladie.  A  l'âge  de  9  ans ,  il  avait  eu  un 
catarrhe  accompagné  de  toux  très-violente  ,  et 
il  fut  pris,  au  moment  où  il-  descendait  dans 
l'écoutille  d'un  vaisseau,  d'une  quinte  de  toux 
qui  détei'mina  la  production  d'une  hernie,  pour 
laquelle ,  d'après  l'avis  d'un  chirurgien,  il  por- 
ta un  bandage  pendant  quelques  années.  Mais 
ce  bandage  lui  paraissant  incommode,  il  s'a- 
dressa à  un  homme  qui  lui  conseilla  de  l'aban- 
donner entièrement  à  l'âge  de  20  ans  s'il  n'était 
pas,  à  cet  âge ,  guéri  de  sa  hernie  i'il  suivit  ce 
conseil,  et  n'éprouva  rien  de  fâcheux  jusqu'au 
vendredi  qui  précéda  son  entrée  à  l'hôpital, 
époque  où  il  lui  devintimpossible  de  la  réduire 
comme  il  l'avait  toujours  fait ,  dans  la  position 
horizontale.  Le  malade  avait  le  hoquet  et  ne 
pouvait  supporter  la  plus  légère  pression  sur 
l'abdomen;  le  pouls  était  à  150.  Les  moyens 
ordinaires  de  réduction  ayant  échoué,  on  re- 
courut à  l'opération ,  qui  fut  pratiquée  par 
Henry  Cline,  dans  le  service  duquel  le  ma- 
lade était  placé.  En  incisant  ce  qu'on  avait 
supposé  être  le  sac  herniaire,  on  donna  issue 
à  un  liquide  semblable  à  celui  de  l'hydi-ocèle. 
C'était  en  effet  un  cas  d'hydrocèle,  car  on 
avait  ouvert  la  tunique  vaginale.  En  dilatant 
légèrement  cette  ouverture ,  on  rencontra  une 
tumeur  dont  les  parois  avaient,  comme  on  s'en 
assura  plus  tard,  d'un  huitième  à  un  quart  de 
pouce  d'épaisseur.  Il  sortit  de  cette  tumeur 
un  liquide  semblable  au  premier  pour  la  cou- 
leur,  mais  très  fétide.  Cette  tumeur  était  for- 
mée par  la  tunique  vaginale  du  cordon ,  dont 
l'aspect  avait  été  considérablement  altéré  par 
la  déposition  d'une  couche  épaisse  de  lymphe, 
qui  lui  donnait  l'apparence  du  caoutchouc 
[India  Rubber.  ) 

L'intestin  avait  contracté  des  adhérences 
solides  avec  les  parties  environnantes.  Le  doigt 
suffit  pour  faire  cesser  l'étranglement.  M.  Cline 
craignant  de  déterminer  une  inflammation 
trop  vive  ,  ne  crut  pas  devoir  essayer  de  l'om- 
pre  les  adhérences  d'une  manière  assez  com- 
plète pour  pouvoir  réduire  l'intestin.  La  plaie 
fut  pansée  à  plat  ;  le  malade  fut  reporté  dans 
son  lit;  il  éprouva  quelques  douleurs  abdomi- 
nales, que  l'on  combattit  par  des  fomentations. 
Il  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence ,  et 
quitta  l'hôpital  complètement  rétabli,  portant 
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un  bandage  à  pelotte  concave  pour  soutenir  le     proposé  de  publier  cet  ouvrage  i  je  n'ai  négligé 

scrotum.  aucune  occasion  de  me  procurer  des  exemples 

Quelquefois ,  les  diflicultés  peuvent  être  en-  de  cette  affection ,  et,  en  disséquant  des  cada- 
core  plus  grandes.  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  Guy,  vres  de  vieillards,  j'ai  rarement  manqué  de 
un  nommé  Freeman  ,  qui  avait  de  chaque  côté  rencontrer  une  hernie  soit  inguinale,  soit  fé- 
une  maladie  du  testicule  et  une  hydrocèle  morale.  Mais ,  je  dois  le  dire,  les  sujets  que  j'ai 
communiquant  avec  l'abdomen;  il  avait  en  examinés  étaient,  pour  la  plupart ,  des  vieil- 
outre  une  hernie  volumineuse  à  gauche  et  une  lards  qui  avaient  été  obligés  de  travailler  pour 
plus  petite  à  droite.  vivre,  à  un  âge  où  les  forces  ne  permettent  plus 

J'ai  vu  deux  fois  des  tumeurs  stéatomateuses  d'exécuter  des  travaux  pénibles, 
prises  pour  des  hernies  ;  l'un  de  ces  cas  s'est  Ceux  qui  se  livrent  à  ce  genre  de  travaux 
présenté  chez  un  enfant  qui  me  fut  apporté  à  et  qui  font  usage  plutôt  d'alimens  liquides  que 
ma  consultation;  l'autre,  chez  un  homme  d'alimens  solides ,  sont  très  sujets  aux  hernies, 
d'environ  60  ans  ,  dont  je  fis  l'autopsie.  Ce  De  là  ,  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les 
dernier ,  d'après  l'avis  de  son  médecin  qui  artisans  pauvres  de  Londres  -,  qui  travaillent 
croyait  à  l'existence  d'une  hernie  épiploique,  jusqu'à  l'entier  épuisement  de  leurs  forces,  et 
avait  porté  un  bandage  pendant  quelques  an-  dont  l'alimentation  est  en  grande  partie  li- 
nées.  La  tumeur  était  molle,  et  faisait  éprou-    quide  (1). 

ver  au  toucher  la  même  sensation  qu'un  épi-  Les  climats  et  les  saisons  chaudes ,  l'us^age 
ploon  flasque  et  saus  adhérences.  Elle  était  des  vêtemens  chauds  pendant  le  jour ,  et  des 
située  sur  l'anneau  inguinal,  exactement  couvertures  chaudes  pendant  la  nuit,  doivent 
dans  l'endroit  occupé  ordinairement  par  la 
hernie. 

Causes.  —  Toutes  les  causes  de  hernies,  peu- 
vent se  réduire  aux  deux  ordres  suivans  : 
1°  celles  qui  diminuent  la  résistance  des  mus- 
cles abdominaux  ;  2°  celles  qui  augmentent  la 
pression  exercée  par  les  viscères. 

La  cause  prédisposante  la  plus  générale,  est 
la  débilité  de  la  constitution,  qui,  donnant  lieu 
à  un  relâchement  de  la  fibre ,  entraîne  une 
dilatation  des  ouvertures  à  travers  lesquelles 
passent  les  vaisseaux  spermatiques ,  et  ouvre 
ainsi  un  passage  aux  intestins.  La  même  cause 


être  considérés  comme  des  causes  pi'édispo- 
santes  de  hernie.  Les  hernies  quoique  fré- 
quentes en  Angleterre ,  y  sont  beaucoup  moins 
communes  que  dans  le  midi  de  l'Europe  et 
dans  l'Afrique.  Voici  ce  qu'on  écrivait  de 
Malte  :  «  C'est  ici  qu'il  faut  étudier  la  hernie; 
la  chaleur  relâchante  du  climat,  jointe  aux 
exercices  continuels  auxquels  les  habitans  sont 
forcés  de  se  livrer  pour  franchir  leurs  chemins 
pleins  de  rochers,  fait  que  peu  d'entre  eux 
sont  exempts  de  cette  maladie  ;  et  chez  eux 
la  hernie  atteint  souvent  un  volume  énorme.» 
D'après  le  récit  des  médecins  qui  accompa- 
agit  aussi  en  allongeant  les  moyens  d'attache   gQèrent  la  dernière  expédition  en  Egypte ,  la 


de  ces  organes,  en  augmentant  par  là  leur 
mobilité  ,  et,  par  conséquent  leur  disposition 
au  déplacement. 

C'est  ainsi  qu'un  sujet  affaibli  par  une  ma- 
ladie grave,  est  exposé  à  la  hernie  inguinale, 
s'il  se  livre  à  des  exercices  violens  avant  l'en- 
tier rétablissement  de  ses  forces.  J'ai  été  con- 
sulté par  un  homme  âgé  de  24  ans ,  chez  lequel 
à  la  suite  d'une  fièvre  et  sans  aucune  autre 


hernie  est  extrêmement  commune  dans  ce 
pays .  où  elle  atteint  souvent  un  volume  qui  la 
rend  extrêmement  pesante.  Sir  Robert  Wilsoa 
cite  l'exemple  suivant  : 

Observation  185*.  —  Un  homme  avait  le  ven- 
tre tellement  pendant  depuis  le  nombril , 
qu'il  descendait  jusqu'au  coude-pied.  Ses  in- 
testins étaient  renfermés  dans  une  peau  bleuâ- 
tre ,  si  mince ,  qu'il  semblait  qu'à  tout  moment 


cause  appréciable,  une  hernie  commençante  elle  allait  se  rompre.  Le  poids  de  cette  tumeur 

se  manifestait  à  l'aine  gauche.  était  énorme ,  son  volume  dépassait  de  beau- 

Le  relâchement  général  que  produit  la  vieil-  coup  la  panse  d'un  bœuf.  Ce  malheureux  jouis- 

lesse,  dispose  tellement  à  celte  maladie,  que  sait,  du  reste ,  d'une  bonne  santé,  et  se  pro- 

je  n'ai  vu  qu'un  petit  nombre  de  vieillards  qui  menait  çà  et  là,  gagnant  son  pain  eu  men- 

n'en  fussent  pas  atteints.  Depuisque  je  me  suis  diant  (2). 

(1)  On  peut  juger  de  la  proportion  des  hernies  dans  cette  capitale,  parle  rapport  qu'a  publié  la  société 
des  LandagiitfS  de  Londres.  Le  comité  a  publié  le  tableau  des'indiviJus  atteints  de  hernie  ,  dans  l'espace 
de  sept  années.  Sur  7,910  cas,  il  y  avait  6,523  hommes  et  1,387  femmes.  4>o36  hommes  portaient  des  her- 
nies inguinales,  tandis  que  3^  femmes  seulement  présentaient  cette  espèce  de  hernie.  A.  K. 

(2)  Les  ouvriers  asiatiques,  que  l'on  rencontre  souvent  dans  ce  pays,  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de 
Lascars  ,  ne  sont  nullument  sujets  à  la  hernie.  J'avais  attribué  cette  circonstance  h  la  petitesse  des  os  du 
bassin  qui  offraient  ainsi  moins  de  facilité  pour  k  sortie  des  intestins.  M.  Hyslop,  qui  a  eu  de  fréquentés 
occasions  d'étudier  les  maladies  de  celte  classe  d'individus,  m'a  communiqué  les  remarques  suivantes  : 
a  Pendant  sii  ans,  j'ai  été  chirurgien  des  matelots  asiatiques  de  la  compagnie  des  Indes  orientales  ,  et  j'ai 
observé  que  k  hernie  est  très-rare  chez  eux.  Ces  hommes  sont  Ircs-sobres  par  religion  et  par  nécessité.  Un 
lascar  ne  travaille  jamais  juiqu'h  épuisement  de  ses  forcer;  il  est  d'un  naturel  trop  indolent  pour  être 
excité  à  faire  de  grands  cifurts.  Ces  gens  s'asseyent  habituellement  dans  une  attitude  qui  met  dans  une 
action  énergique  et  couslaule  les  muscles  iiiaque  et  psoas  ;  il  en  résulte  que  ces  muscles  doivent  être  déve- 
loppés, fermes  ,  résistans,  et  remplir  complètement  l'espace  qui  est  situé  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part,  ainsi  que  i'ouverlure  qui  livre  passage  au  cordon  spermatique.  »  A.  K. 
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D'autres  causes  agissent  en  diminuant  la  rt^-  Un  jeune  américain  fjul  portait  une  hernie , 
sistance  des  muscles  et  dos  aponévroses.  C'est  m'a  airirmé  qu'elle  était  survenue  immédiate- 
ainsi  qu'un  sujet  précédemment  pourvu  d'cm-  ment  après  un  coup  depicd  que  lui  avait  donna 
bonpointct  qui  s'est  amaigri  rapidement,  est  son  maître  d'école.  Dons  ces  deux  cas,  il  no 
d'ordinaire  prédisposé  îi  la  hernie,  car  le  tissu  s'agissait  point  d'une  hernie  oblique,  mats 
adipeux  qui  enveloppait  le  cordon  spermatique  d'une  variété  qui  sera  décrite  plus  lard,  et 
et  qui  comblait  les  ouvertures  abdominales  qui,  je  crois,  est  produite  par  la  déchirure  de 
étant  x-apidement  résorbé,  laisse  de  l'espace  l'aponévrose  du  petit  oblique  et  du  trans- 
pour  le  passage  des  intestins.  verse. 

Sous  quelques  rapports,  la  prédisposition  à  Les  contractions  violentes  des  muscles  ab- 
la  hernie ,  paraît  dépendre  d'une  conformation  dominaux  deviennent  aussi ,  par  suite  de  la 
héréditaire  de  la  région  inguinale;  souvent,  en  pression  à  laquelle  sont  soumis  les  viscères 
effet,  des  parens  obligé^  de  porter  eux-mêmes  abdominaux,  une  cause  fréquente  de  hernie, 
des  bandages  ,  m'ont  consulté  pour  plusieurs  C'est  par  ce  mécanisme  que  la  toux  influe  sur 
de  leurs  enfans  atteints  de  hernie.  la  production  des  hernies.  On  m'a  apporté  de» 

Un  particulier  vint  me  consulter  avec  ses  enfans  chez  lesquelslahernie  s'était  manifestée 
deux  fils,  tous  trois  étaient  atteints  de  hernie,  pendant  la  coqueluche.;il  est  peu  de  personnes 
Le  père  avait  une  hernie  inguinale  à  droite,  le  asthmatiques  depuis  long-tems,  qui  ne  soient 
fils  aîné  une  hernie  ombilicale,  et  le  plus  jeune  atteintes  de  cette  affection ,  et  les  personnes 
une  hernie  ventrale  située  entre  le  cartilage  qui  jouent  des  instrumens  k vent,  y  sont  aussi 
xyphoîde  et  l'ombilic,  et  tenant  à  une  défec-  particulièrement  prédisposées, 
tuosité  de  la  ligne  blanche.  Le  grand  père  et  Mais  de  toutes  les  causes  de  hernie  ,  la  plu» 
le  bisaïeul  dans  la  même  famille,  avaient  été  fréquente  est  celle  qui  consiste  à  soulever  de 
atteints  de  hernie  inguinale ,  déterminée  chez  pesans  fardeaux  ;  en  effet,  dans  cet  acte ,  les 
ces  deux  derniers  par  la  même  cause ,  c'est-à-  muscles  abdominaux  se  contractent  avec  éner- 
dire,  par  de  violens  efforts.  gie ,  dans  un  moment  où  le  corps  est  fléchi. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  un  examen  at-  Or,  dans  cette  attitude,  la  cavité  abdominale 
tentif  m'a  fait  reconnaître  que  l'ouverture  in-  étant  moins  fortement  contractée  à  sa  partie 
guinale  offrait"  une  conformation  très-défec-  déclive  qu'à  sa  partie  supérieure ,  les  Intes- 
tueuse;  que,  par  exemple,  l'anneau  qui  ordi-  tinssent  refoulés  en  bas  pendant  l'inspiration, 
nairement  n'a  qu'un  pouce  dans  son  plus  et  sont  comprimés  de  haut  en  bas  par  les  mus- 
grand  diamètre ,  s'étendait  presque  jusqu'à  la  clés,  au  moment  même  où  les  anneaux  sont 
partie  moyenne  de  l'espace  ilio-pubien.  Celte  relâchés  par  le  fait  môme  de  la  flexion  du 
disposition  semblerait  donc  tenir  à  ce  que  les   tronc. 

libres  aponévrotiques  qui  fortifient  l'angle  su-  J'ai  acquis  la  certitude  que  peu  d'individu» 
périeur  de  l'anneau,  manquent  tout-à-fait  ou  sont  plus  exposés  à  la  hernie  que  les  ouvrier» 
du  moins  n'existent  que  très-imparfaitement  qui  travaillent  dans  nos  chantiers  ;  les  poids 
chez  ces  sujets.  considérables  qu'ils  ont  coutume  de  soulever. 

En  effet,  tous  ceux  qui  ont  souvent  disséqué  et  l'attitude  fléchie  dans  laquelle  ils  travail- 
la région  inguinale,  savent  très  bien  que  l'an-  lent  souvent,  rendent  selon  moi  facilement 
neau  inguinal  présente  une  foule  de  vaiiétés  compte  de  celte  prédisposition, 
individuelles  sous  le  rapport  de  ses  dimensions  Les  sujets  habituellement  constipés ,  sont 
et  sous  celui  de  sa  résistance;  en  effet i  chez  exposés  à  la  hernie,  et  même  souvent  l'é- 
quelques  sujets,  il  est  exactement  fermé  par  tranglement  survient  chez  eux  pendant  les  ef- 
l'écharpe  de  fibres  transversales  qui  viennent  forts  de  la  défécation  ;  aussi  doit-on  prescrire 
de  l'épine  iliaque ,  tandis  que  chez  d'autres  ,  aux  personnes  qui  portent  des  hernies  d'éviter 
cette  aponévrose  est  très  peu  considérable  ou  avec  soin  toute  cause  de  constipation, 
même  manque  entièrement.Chez  ces  derniers,  Les  rétrécissemens  de  l'urètre  sont  aussi  une 
la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  produire  une  cause  très  fréquente  de  hernie  en  ce  que  la 
hernie.  difficulté  dans  l'émission  de  l'urine  exige  des 

La  hernie  est  souvent  l'effet  immédiat  d'un  efforts  extrêmement  énergiques  de  la  part  des 
coup.  muscles   abdominaux.  Sur  le   cadavre  d'un 

Observation  186'.  —  Un  malade  vint  me  homme  qui  avait  un  calcul  dans  l'urèthre ,  et 
consulter  pour  une  tumeur  qui  s'était  mani-  dont  j'ai  fait  l'autopsie  avec  M.  Weston,  j'ai 
festée  dans  l'aine,  après  une  chute  de  cheval,  trouvé  plusieurs  sacs  herniaires.  Dernièrement 
en  chassant.  Il  était  tombé  sur  le  poteau  d'une  il  y  avait  à  l'hôpital  de  Guy,  un  homme  qui 
porte  qui  avait  porté  contre  l'aîne.  La  chute  givaitété  atteint  d'une  hernie  inguinale  pres- 
avait  été  immédiatement  suivie  d'une  forte  que  immédiatement  après  le  début  d'une  dy- 
douleur  et  de  l'apparition  d'une  tumeur  qui  surie  causée  par  l'eneorgement  de  la  pros- 
n'était  autre  chose  qu'une  hernie.  tate.  (1) 

(l)  Je  possède  des  notes  recueillies  k  l'hôpital  de  Guy,  sur  un  certain  nombre  de  cas  de  re'tre'cissemenj 
de  l'urèlhre,  accompagnés  de  hernies  inguinales.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cette  dernière  aflEection,  che« 
les  sujets  qui  ont  eu  un  calcul  vésical  aune  époque  avancée  de  la  vie.  Hins  ces  cas,  les  muscles  abdominaux 
8on(  stimulés  à  des  contractions  trop  énergiques  St  un  »g«  où  U  résistaucedes  parois  abdominales  est  affaiblie, 

A.  K. 
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Il  est  certaines  causes  de  hernie  qui  portent 
principalement ^ur  les  viscères  et  auxquelles 
les  muscles  abdominaux  sont  en  quelque  sorte 
étrangers.  Ainsi,  dans  un  état  d'excessive  obé- 
sité, les  viscères ,  par  suite  de  l'accumulation 
graisseuse  dans  l'épiploon  et  le  mésentère, 
acquièrent  un  volume  trop  considérable  rel;i- 
tivementà  la  capacité  de  l'abdomen,  et  sont 
disposés  à  s'échapper  à  travers  toutes  les  ou- 
vertures qui  se  présentent.  Si  l'embonpoint 
survient  avep-  rapidité ,  il  manque  rarement  de 
déterminer  la  hernie,  les  muscles  abdominaux 
ne  pouyant  s'accommoder  assez  prompteirient 
au  développement  du  Yejitre. 

Observation  187%  communiquée  par  le  docteur 
Powcl.  —  «  J.  Bridgland,  âgé  d'environ  Û5  ans, 
replet,  d'une  petite  stature,  ayant  le  cou  court, 
mais  fort  et  habituellement  bien  portant,  était 
adonné  à  l'ivrognerie  depuis  plusieui's  années, 
lorsqu'il  eut,  le  2  janvier  1812  ,  xmelégèi-e  at- 
taque d'apoplexie ,  poiu-  laquelle  il  fut  saigné , 
purgé,  etc.,  et  dont  il  se  rétablit  assezbien.  Il  y 
a  environ  18  mois ,  il  lui  survint  une  hernie  du 
côté  gauche  pendant  qu'il  aidait  à  soulever 
irne  barrique  de  liqueur.  Sa  hernie  fut  facile- 
ment réduite,  et,  depuis  ce  moment,  il  porta 
constamment  un  bandage.  Dans  l'après-midi 
du  4  février,  la  hernie  se  reproduisit,  mais 
alors,  .au  ^ieu  d'y  remédier  à  l'instant  même,  il 
retourna  chez  lui,  à  cheval,  à  une  distance  de 
trois  milles.  A  son  retour^  il  essaya ,  mais  inu- 
tilement, de  réduire  sa  hernie.  Je  fus  appelé 
vers  le  milieu  de  la  nuit;  la  hernie  descendait 
jusqu'au  fond  du  scrotum,  la  tumeur  était 
dure  et  non  dépressiblc,  tous  mes  efforts  pour 
la  réduire  furent  sans  succès.  Le  taxis  n'é- 
tait pas  douloureux,  le  malade  se  plaignait 
seulement  de  malaise ,  de  nausées ,  de  dou- 
leur dans  l'estomac  ou  dans  le  dos,  mais  à  im 
degré  très-modéré:  on  lui  pratiqua  dans  l'atti- 
tude verticale  dcuxsaignées  abondantes  jusqu'à 
syncope;  des  sels  purgatifs,  le  calomcl,  des 
pr<''parations  fortement  opiacéçs,  le  bain  chaud 
des  applications  locales  froides,  des  lavemens 
de  tabac  ,  furent  administrés  sans  succès. 

»  Ayant  eu,  dans  une  circonstance  récente, 
bci^ucoup  à  me  louer  des  lavemens  de  tabac 
poux  un  cas  de  hernie  très-urgent,  j'en  prescri- 
vis chez  ce  malade,  mais  ils  furent  suivis  d'un 
besoin  irrésistible  de  les  rendre  et  ils  ne  purent 
être  conservés  plus  d'une  minute.  D'après  la 
sensation  que  la  tumeur  donnait  autouciier,  et 
d'après  son  aspect,  j'avais  conçu  l'espoir  qu'il 
s'agissait  seulement  d'une  hernie  épiploïque. 
Mais  çonune  Icssymptômrs.augmenlaient  d'in- 
tensité ,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  selle ,  il  me 
parut  très-probable  quel'intesliu  faisait  partie  seraient  restées  sans  résultat.  Je  me  décidai 
d&la  tumeur.  Cependant  au  bout  de  3G  heures,  donc  a  réduire  le  sac  avec  son  contenu.  Pour 
les  symptômes  se  modérèrent  un  peu.  11  n'y  ypai-venir,  il  fut  nécessaire  d'agrandir  l'ou- 
avait  ([ue  peu  de  nausées  et  de  vomisseniens;  verturc,  et  encore  cette  réduction  ne  se  fit- 
point  de  hoquet  ;  peu  de  douleur  et  de  tcusjpjn  elle  point  sans  quelques  difficultés.  Au  même 
à  l'abdomen;  peu  de  chaleur  à  la  peau;  le  moment,  le  mahi  de  fut  pris  d:un  vomissement 
pouls  était  peu  fréquent;  le  malade  avait  eu  abondant  d'un  liquide  noir'âtre  et  grumeleux, 
quelques  inslans  de  .sommeili.  JVx'^iij.piQins  symptpmesii  fréqnej^it  (jt  si  grave  dans  les  paa- 
eomme  tous  les  autres  moyens  avaient  été  em-    ladies  des  intestins.  Les  parties  se  déplacèrent 


ployés ,  je  proposai  l'opération ,  qui  fut  différée 
sur  l'avis  d'un  autre  chirurgien  plus  âgé  que 
moi. 

Le  lendemain,  je; trouvai  l'état  du  malade 
beaucoup  plus  alarmant,  le  pouls  plus  fré- 
quent, la  soif  plus  vive,  la  tension  du  ventre 
considérable ,  mais  sans  douleur  très-vive  à  la 
pression  ;  les  nausées  continuelles  et  lesvomis- 
semens  fréquens  ;  dans  les  derniers  vomisse- 
mens,  il  avait  rejeté  une  petite  quantité  d'un 
liquide  couleur  café  ;  ces  circonstances  déter- 
minèrent à  pratiquer  l'opération  à  l'instant 
même. 

L'incision  de  la  peau  et  du  fascia  ne  pré- 
senta d'autre  particularité  que  la  division  d'une 
petite  artère  du  scrotum  qui  fut  liée  aussitôt. 
Le  sac  herniaire  étant  alors  mis  à  nu ,  une  pe- 
tite ouverture  fut  pratiquée  vers  sa  partie  infé- 
rieure ;  il  s'en  échappa  au  même  instant  un 
paquet  graisseux  que  je  pris  pom-  l'épiploon; 
mais  en  continuant  la  division  du  sac  jusqu'à 
un  demi-pouce  de  l'anneau,  je  reconnus  le  co- 
lon dans  un  éîat  de  distension  et  d'inflamma- 
tion intense  ;  il  était  enveloppé  dans  une  poche 
que  lui  formait  de  toutes  parts  le  mésocolon, 
excepté  dans  la  portion  comprise  entre  le  col- 
let et  l'anneau  inguinal.  D'après  cette  disposi- 
tion,, il  est  évident  que  le  nrcsocolon  était 
descendu  avant  le  colon,  dont  la  surface  su- 
périeure et  convexe ,  reconnaissable  à  ses  deujc 
brides  longitudinales ,  était  placée  dans  l'espa- 
ce compris  entre  l'orifice  supérieur  du  collet  du 
sac  et  l'anneau  inguinal.  Comme  je  ne  pouvais 
introduire  qu'avec  peine  le  bout  du  doigt  daus 
l'étranglement  ,  je  m'efforçai,  mais  sans  suc- 
cès, de  vider  l'intestin  distendu.  J'introduisis 
alors  un  bistouri  boutonné  entre  le  sac  et  l'a- 
ponévrose, et  je  divisai  l'étranglement.  L'in- 
testin étant  alors  délivré  de  toute  constriction, 
je  trouvai  que  toute  la  partie  postérieure  du 
inésocolon  déplacé  adhérait  au  sac  herniaire 
assez  solidement,  pour  faire,  en  quelque  sorte, 
corps  avec  lui.  Un  examen  attentif  me  fit  dé- 
couvrir que  ces  adhérences  se  continuaient 
dans  la  cavité  abdominale,  au-delà  du  point 
ou  le  doigt  pouvait  atteindre.  Elles  s'étendaient 
à  quatre  pouces  au-dessous  de  l'anneau  ,  dans 
toute  la  longueur  dix  sac.  Je  cherchai  à  réduire 
l'intestin  isolément,  mais  ses  connexions  avec 
lemésocolon  rendirent  ces  tentatives  infruc- 
tueuses. Que  fallait-il  faire?  la  solidité  des 
adhérences  ne  permettait  pas  d'essayer  de  sé- 
parer le  mésocolon  du  sac  ,  car  à  chaque  coup 
de  bistouri,  j'aurais  couru  le  danger  de  blesser 
l'intestin  ou  le  cordon  spermatique,  ou  même 
tous  les  deux  ,  et  d'ailleurs  les  adhéi'cnces  se 
continuant  dans  l'abdomen,  mes  tentatives 
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de  nouveau,  et  furent  réduites  immédiate- 
ment. La  plaie  fut  pansée ,  et  le  malade  re- 
placé dans  son  lit.  Le  retour  du  vomissement 
reproduisit  encore  la  hernie ,  quoiqu'un  aide 
appliquât  la  main  avec  force  sur  la  région  in- 
guinale. 11  devint  bientôt  évident  qu'il  n'y  avait 
rien  à  espérer.  Les  vomissemens  se  renouvQ- 
lèrciït  de  cinq  en  cinq  minutes.  Le  malade 
devint  hientôt  insensible,  refusa  de  prendre  du 
genièvre,  qui  était  sa  boisson  favorite,  rendit 
beaucoup  de  vents,  eut  une  selle  peu  abondante 
et  très-fétide ,  s'affaisa  graduellement,  etmou- 
rut  48  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  —  La  portion  d'intestin  déplacé 
représentait  environ  huit  pouces  de  la  cour- 
bure sygmoïde  du  colon,  avec  son  meso  colon, 
et  deux  appendices  épiploïques,  ayant  chacune 
quatre  pouces  de  longueur  et  offrant  à  leur 
extrémité  l'épaisseur  du  pouce.  N'ayant  pas  le 
loisir  de  faire  la  dissection  des  parties  avec 
toutes  les  précautions  convenables ,  je  séparai 
de  force  la  hernie  de  son  sac,  et  je  trouvai 
qu'elle  adhérait  au  péritoine  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces,  à  l'intérieur  de  l'abdomen. 
Les  intestins  contenaient  peu  de  matières  fé- 
cales, mais  ils  étaient  considérablament  dis- 
tendus par  des  gaz.  L'intestin  grêle  présentait 
une  vive  inflammation  et  une  couleur  noire 
très-foncée ,  près  de  la  fln  de  l'iléon.  Tout  le 
colon  était  considérablement  enflammé  ;  dans 
quelques  points,  la  gangrène  était  imminente, 
surtout  dans  la  portion  qui  constituait  la  her- 
nie. Cependant  le  tissu  conservait  encore  quel- 
que résistance  et  ne  se  déchirait  pas  sous  les 
doigts.  L'épiploon  était  également  enflammé 
et  complètement  refoulé  dans  l'épigastre  par 
les  intestins  distendus. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  cas ,  ce  sont 
et  la  manière  dont  le  mésoeolon  était  descendu 
an-devant  de  l'intestin  ,  et  les  adhérences  de 
cette  membrane  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 
Evidemment,  l'opération  fut  trop  long-temps 
différée.  Si  l'on  en  juge  d'après  la  solidité  des 
adhérences,  il  est  probable  que  la  hernie  n'a- 
vait jamais  été  complètement  réduite,  mais 
que  le  mésocolon  était  toujours  resté  déplacé 
depuis  le  début  de  la  maladie.  Si  l'on  avait 
connu,  à  l'avance,  l'état  des  parties  conte- 
nues dans  la  hernie  ,  le  procédé  le  plus  con- 
venable eû:t  consisté  à  dilater  l'anneau  et  à 


réduire  le  sac,  avec  son  contenu,  sans  rou> 
vrir.  » 

Une  hernie  peut  encore  être  le  résultat  d'une 
pression  extérieure  constante,  qui  tend  ù  dt- 
minuer  la  capacité  de  l'abdomen  ;  tandis  que 
le  volume  des  viscères  qu'elle  contient  reste  le 
même.  Ainsi,  la  hernie  est  produite  par  l'u- 
sage de  pantalons  trop  serrés  au  milieu  du 
corps,  qu5  ,  comprimant  le  ventre  de  haut  en 
bas,  ne  laissent  pas  assez  d'espace  pour  les 
ciiangemens  qui  s'opèrent  dans  le  volume  des 
viscères,  soit  après  le  repas,  soit  pendant  di- 
vers exercices.  Les  artisans  qui  ont  l'habitude 
défaire  porter  contre  l'abdomen  les  instru- 
metns  avec  lesquels  ils  exercent  leur  industrie, 
sont  sujets  à  des  hernies  déterminées  par  le 
refoulement  des  viscères  vers  les  régions  in- 
guinales. 

Quelquefois,  le  développement  de  l'utérus 
dans  l'état  de  grossesse ,  devient  une  cause  de 
hernie;  mais  la  hernie  inguinale  est  produite 
plus  rarement  que  toute  autre ,  par  ce  genre 
de  causes.  La  distension  de  l'estomac  agit  de 
la  même  manière. 

Une  pression  puissante  et  brusque  ou  une 
forte  secousse  des  viscères ,  fréquemment  ré- 
pétée ,  comme  il  arrive  quand  on  va  dans  une 
voiture  très-dure ,  est  une  cause  fréquente  de 
hernie.  Dans  la  ville  de  Yarmouth,  j'ai  vu  plu- 
sieurs personnes  atteintes  de  ^hernies  qui  re- 
connaissent pour  cause  les  secousses  violentes 
produites  par  de  petites  voitures  sans  ressorts, 
dont  on  fait  usage  dans  cette  ville.  Pour  la 
même  raison,  les  cochers,  et  les  personnes 
qui  montent  des  chevaux  dont  le  trot  est  dur, 
sont  sujets  à  la  même  maladie.  Les  cavaliers 
y  sont  bien  plus  exposés  que  les  fantassins.  Je 
l'ai  observée  souvent  chez  des  enfans  chez  les- 
quels elle  avait  été  déterminée  par  suite  de 
marches  faites  avec  des  personnes  d'un  âge 
plus  avancé  et  qu'ils  ne  pouvaient  suivre  qu'a- 
vec peine. 

Le  saut  produit  aussi  des  hernies ,  souvent 
d'une  manière  subite.  J'ai  vu  des  personnes 
accuser ,  à  la  suite  de  cet  exercice  pris  à  l'ex- 
cès, une  douleur  de  l'aine  qui  était  prompte- 
ment  suivie  de  hernie.  L'action  de  cette  cauge 
comme  de  toute  autre ,  est  singulièrement  fa- 
vorisée par  l'attitude  verticale  du  corps ,  qui 
entretient  la  pression  des  intestins  vers  la  par- 
tie inférieure  de  Pabdomea. 


DE  LA  BERMIE  INGUINALE  RÉDUCTIBLE^^  El  DE  l'eMPLOÏ   DÉS  BANDAGES. 


Lés'tieïta'i^  pBuvcïi*  se>  préseinter  dans  trois 
états  diBérens  :  elles  peuvent  être  réductibles , 
iPréductibles ,  étranglées. 

La  hernie  réductible  est  celle  qui  peut  être 
"Fàïnenée  dans  l'intérieur  de  rabdomen.Comme 
elle  n'est  point  immédiateatent  accompagnée 
d'acGidens  graves,  elle  ins{>ù?e  au  ma^ladotme 


sécurité  trompeuse.  En  effet,  tout  individu  at- 
teint de  hernie  est  exposé  à  des  dangers  con- 
tinuels ,  car  un  grand  nombre  de  causes  im- 
prévues peuvent  donner  lieu  à  l'étranglement., 
qui,  à  son  tour,  amène  la  mort  du  malade,  si 
des  soins  prompts  et  éclairés,  ne  luisent  admi- 
nistrés. 


'iis 
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Pour  prévenir  l'étraiiglernent ,  on  doit  exer- 
cer sur  l'ouverture  qui  donne  passage  à  la  her- 
nie ,  une  compression  permanente  qui  a  pour 
effet  de  fermer  l'orifice  du  sac ,  et  d'opposer 
ainsi  une  taxTière  efficace  à  la  reproduction 
du  déplacement. 

Dans  ce  but,  on  a  imaginé  divers  appareils 
et  des  bandages  élastiques  mais  tous  ces 
moyens  ne  sont  propres,  pour  là  plupart,  qu'à 
faire  naître  une  sécurité  trompeuse;  ils  expo- 
sent même  à  plus  de  danger  que  l'omission 
complète  de  tout  appareil ,  parce  qu'ils  inspi- 
rent au  malade  la  confiance  de  se  livrer  à  des 
exercices  violens,  sans  crainte  sur  les  suites 
probables  d'une  pareille  imprudence.  Un  ban- 
dage élastique  en  acier  construit  méthodique- 
ment et  bien  appliqué ,  offre  une  entière  sécu- 
rité au  malade  dans  tous  les  exercices  pris 
avec  modération,  et  n'apporte  d'obstacles  à  au- 
cun des  actes  ordinaires  de  la  vie.  C'est  donc 
le  moyen  le  plus  sûr  dans  ses  résultats. 

La  pelote  de  ce  bandage  consiste  dans  une 
plaque  de  fer  rembourrée ,  de  manière  à  offrir 
une  surface  qui  ne  soit  ni  trop  bombée  ni  trop 
plate  ;  la  première  foï'me  détermine  de  la  dou- 
leur par  une  pression  inutile,  la  seconde  ne 
s'oppose  que  d'une  manière  imparfaite  à  la 
production  de  la  hernie.  La  pelote  est  rivée  sur 
une  longue  tige  plate  d'acier  fortement  trempé 
et  recourbée  d'après  la  forme  de  la  partie  in- 
férieure du  tronc  qu'elle  doit  embrasser  à  la 
manière  d'un  ceinturon.  Cette  tige  doit  être 
assez  longue  pour  s'étendre  en  faisant  le  tour 
du  bassin,  depuis  le  lieu  où  siège  la  hernie 
jusqu'à  environ  un  pouce  au-delà  du  rachis. 
La  pelote,  ainsi  que  la  tige ,  est  matelassée 
avec  du  cuir.  Une  lanière  en  cuir  partant  de 
l'extrémité  postérieure  du  bandage,  passe  au- 
tour du  côté  opposé  du  corps,  et,  venant  se  fixer 
sur  la  pelote ,  complète  la  ceinture  circu- 
laire. 

On  ajoute  quelquefois  une  lanière  qui  des- 
cend de  la  partie  postérieure  du  bandage , 
passe  entre  les  cuisses ,  et  est  ramené  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  pelote  à  laquelle  elle  est 
fixée  par  un  clou  à  tête  aplatie.  Cette  lanièi'e 
empêche  le  bandage  de  remonter.  Cependant 
quand  le  bassin  est  bien  conformé,  c'est-à- 
dire  ,  quand  il  est  suffisamment  évasé  et  que  le 
ventre  est  volumineux ,  cette  lanière  n'est  pas 
indispensable  ;  mais  pour  peu  que  le  bassin  se 
rétrécisse  du  côté  de  l'abdomen ,  le  bandage 
se  déplacerait  de  bas  en  haut  s'il  n'était  retenu 
par  cette  lanière. 

Plusieurs  chirurgiens  et  presque  tous  les  fa- 
bricans  d'instrumens  ont  adopté  des  formes 
différentes  pour  le  bandage ,  et  ont  posé  des 
règles  différentes  pour  la  dii'cction  et  l'inlen- 
sité  delà  compression;  mais  presque  tous  sont 
tombés  d'accord  pour  établir  que  la  pression 
doit  être  exercée  sur  l'anneau  inguinal. 

C'est  justement  sur  ce  point  qu'ils  sont  tous 
dans  l'erreur,  et  c'est  précisément  parce  que 
les  bandages  qui  ont  été  construits  d'après  ce 
principe ,  ont  manqué  si  souvent  le  but  qu'on 
se  proposait  4'atteiuclre ,  que  ï'jjn  a  été  con- 


duit à  leur  faire  subir  tant  de  changemens 
dans  leurs  formes. 

Par  l'application  d'un  bandage,  on  se  pro- 
pose de  fermer  l'orifice  du  sac  herniaire ,  et 
d'intercepter  la  communication  de  ce  sac 
avec  l'abdomen.  Ce  but  ne  saurait  être  parfai- 
tement atteint  au  moyen  d'un  bandage ,  dont 
la  pression  s'exercerait  sur  l' anneau  inguinal  et 
s'étendrait  de  là  sur  le  pubis.  Dans  ce  cas ,  l'in- 
dication ne  peut  être  remplie  que  d'une  ma- 
nière très-incomplète,  parce  que  toute  la  por- 
tion du  sac  qui  est  comprise  entre  l'anneau 
inguinal  et  l'ouverture  du  sac  dans  la  cavité 
abdominale,  reste  sans  compression.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  mode  vicieux  de  compression ,  il 
peut  arriver  1°  que  le  sac ,  bien  qu'étant  obli- 
téré au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  reste 
encore  béant  au-dessus  de  ce  point  jusqu'à 
l'abdomen,  ce  qui  permet  à  la  hernie  de  se 
reproduire  avec  facilité  ;  2°  que  le  sac 
herniaire  présente  plusieurs  cellules  formées 
par  des  cloisons,  le  plus  souvent  incom- 
plètes. Voici  le  mécanisme  de  leur  forma- 
tion. Si  la  pelote  a  été  appliquée  sur  l'an- 
neau inguinal ,  cl  portée  pendant  un  certain 
temps,  le  sac  se  contracle  ou  s'oblitère  dans 
ce  point,  et  le  malade  se  croyant  guéri,  re- 
nonce à  l'emploi  du' bandage;  mais  le  sac 
étant  encore  béant  du  côlé  de  l'abdomen,  bien 
que  fermé  au  niveau  de  l'anneau  inguinal ,  la 
hernie,  en  se  reproduisant,  chasse  au-devant 
d'elle  cette  première  cloison.  Alors  l'emploi 
du  bandage  étant  repris,  et  la  pelote  étant 
appliquée  de  nouveau  sur  l'anneau  inguinal, 
il  s'y  forme  une  nouvelle  oblitération  plus  ou 
moins  complète ,  et  ainsi  de  suite. 

Les  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler 
ne  sont  pas  les  seuls.  La  pression  exercée  par 
la  pelote  sur  le  cordon  sperma  tique  contre  le 
pubis ,  détermine  souvent  des  douleurs-  que  le 
malade  cherche  à  faire  disparaître  en  la  dé- 
plaçant continuellement,  ce  qui  en  paralyse 
les  effets  ;  souvent  même  les  testicules  s'atro- 
phient par  suite  de  la  suspension  de  la  circu- 
lation dans  les  vaisseaux  spermatiques. 

Le  véritable  moyen  d'oblitérer  complète- 
ment l'orifice  du  sac  hei'uiaire ,  consiste  à 
appliquer  le  bandage ,  non  -  seulement  sur 
l'ouverture  inguinale ,  mais  encore  sur  celle 
à  travers  laquelle  s'engage  le  cordon  sperma- 
tique ,  et  qui  donne  passage  à  la  hernie  dans 
les  premiers  temps  de  sa  formation.  Le  retour 
de  la  hernie  ne  peut  en  effet  être  prévenu,  et 
la  cure  ne  saurait  être  radicale,  qu'autant  qua 
la  pression  portera  à  la  fois  sur  l'anneau  abdo< 
minai  et  sur  le  canal  inguinal. 

Appliquée  d'après  ces  principes ,  la  compres- 
sion a  pour  effet  de  rapprocher  les  parois  du 
collet  du  sac,  et  de  prévenir  ainsi  tout  retour 
des  viscères  dans  la  même  cavité.  Si  la  pres- 
sion est  continuée  pendant  long-temps ,  il  se 
forme  à  l'entrée  du  sac  des  adhérences  qui 
interceptent  la  communication  entre  sa  cavité 
et  celle  de  l'abdomen.  Par  suite,  le  sac,  n'é- 
tant plus  distendu  par  la  présence  des  viscères, 
diminue  âe  volume >  se  contracte,  et;  mOme 
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dans,  certains  èas,  finit  par  s'oblitérer  entière- 
ment (1). 

Il  s'agit  donc  d'exercer  une  compression  sur 
toute  la  longueur  du  canal  inguinal.  Aussi  , 
quand  la  hernie  a  été  réduite,  le  chirurgien 
doit-il  poser  les  doigts  obliquement  au-dessus 
et  en  dehors  de  l'anneau  inguinal ,  et  engager 
le  malade  à  tousser,  et  c'est  sur  le  point  le 
plus  éloigné  de  l'anneau  vers  l'épine  iliaque , 
là  OUI  l'on  sent  que  la  hernie  tend  à  s'échap- 
per,  que  l'on  doit  faire  l'application  de  la  pe- 
lote; il  faut  que  le  bandage  soit  construit 
dans  la  vue  de  satisfaire  à  cette  indication. 

Pour  déterminer  les  dimensions  d'un  ban- 
dage à  construire,  on  place  le  bout  d'un  cor- 
donnet sur  le  point  où  on  a  reconnu  que  la 
hernie  tend  à  s'échapper,  onle  conduit  ensuite 
autour  du  bassin ,  en  le  tenant  à  une  distance 
égale  du  grand  trochanter  et  de  l'épine  iliaque, 
jusqu'à  ce  qu'il  vienne  à  la  rencontre  du  point 
de  départ  en  complétant  le  cercle.  Cette  me- 
sure donne  la  longueur  du  bandage.  C'est  de 
cette  manière  que  j'ai  l'habitude  d'en  pren- 
dre les  dimensions,  excepté  dans  les  cas  où  les 
hanches  font  une  saillie  considérable,  et  où 
il  est  convenable  de  substituer  au  cordonnet 
un  fil  de  fer,  qui ,  reproduisant  fidèlement  le 
contour  de  la  hanche  du  malade ,  indique  la 
courbure- que  l'ouvrier  doit  donner  à  l'ins- 
trument. 

La  pelote  doit  être  appliquée  plus  près  de 
l'anneau  inguinal  dans  les  hernies  volumi- 
neuses que  dans  les  hernies  petites.  Pour  ces 
dernières,  ou  peut  faire  porter  la  pelote  à 
distance  égale  de  la  symphyse  du  pubis  et  de 
l'épine  iliaque.  Mais  le  collet  du  sac  se  rap- 
prochant de  l'anneau  inguinal ,  à  mesure  que 
la  hernie  devient  plus  volumineuse,  on  doit 
faire  concorder  la  compression  avec  celte 
circonstance,  en  se  rappelant  toutefois  que 
jamais  le  bandage  ne  doit  être  amené  jusque 
sur  le  pubis,  et  que  la  pression  à  la  partie  ex- 
terne et  supérieure  de  l'anneau  inguinal,  suffit, 
même  dans  les  hernies  volumineuses,  pour  l'e- 
tenir  les  viscères  dans  l'abdomen. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  hernie 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Dans  ces  cas ,  on  peut 
faire  usage  d'un  bandage  double  ,  c'est-à-dire, 
à  deux  pelotes  et  à  deux  ressorts ,  construit 
du  reste  de  la  même  manièi'e  que  le  bandage 
simple.  Pour  en  faciliter  l'application  et  le 
maintien ,  les  deux  ressorts  doivent  être  bou- 
clés en  arrière ,  et  ils  peuvent  être  alongés, ou 
raccourcis  à  volonté.  Dans  ce  but,  ils  sont 
disposés  de  manière  à  ce  que  l'un  des  deux 
puisse  glisser  facilement  sur  l'autre. 


Pour  permettre  au  malade  de  prendre  des 
bains,  qui  souvent  peuvent  lui  être  néces- 
saires, j'ai  fait  recouvrir  le  ressort  avec  une 
toile  imperméable.  En  effet,  il  doit  bien  se 
garder  de  quitter  sou  bandage  quand  il  se  li- 
vre à  un  exercice  aussi  actif  que  celui  de  la 
natation. 

La  présence  du  bandage  est  assez  pénible 
pendant  la  première  semaine;  mais  ensuite 
tout  sensation  désagréable  disparait ,  à  moins 
que  la  pression  ne  soit  trop  forte.  Dans  ce  cas , 
le  ressort  doit  être  affaibli ,  car  une  pression 
trop  énergique  détermine  souvent  l'inflamma- 
tion du  testicule.  Si  ,  au  contraire ,  mal- 
gré l'application  convenable  du  bandage, 
la  hernie  continue  à  se  reproduire,  on  doit 
choisir  un  ressort  plus  résistant.  Le  bandage 
le  mieux  construit ,  quelque  bien  appliqué 
qu'il  soit,  peut  échauffer  la  peau;  mais  cet 
inconvénient  des  premiers  jours,  peut  être 
atténué  par  l'interposition  d'un  linge  entre  la 
pelote  et  la  peau,  moyen  qui  suffît  en  général 
pour  prévenir  toute  excoriation. 

Il  est  difficile  de  déterminer  quelle  doit  être 
la  durée  de  l'emploi  du  bandage.  J'ai  vu  une 
hernie  complètement  guérie  neuf  mois  seule- 
ment après  l'application  du  bandage;  et  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  où  la  cure 
radicale  a  été  obtenue  dans  l'espace  d'une  an- 
née. Toutefois,  je  pense  qu'en  tout  état  de 
cause,  le  bandage  doit  être  porté  au  moins 
deux  ans,  même  par  les  jeunes  sujets  chez 
lesquels  seulement  une  guérison  radicalepeut 
être  espérée  par  ce  moyen.  Quant  aux  person- 
nes d'un  âge  plus  avancé,  elles  doivent  en 
continuer  l'usage  jusqu'à  la  fin  de  leurs  jours  ; 
car  il  n'est  pas  probable  cpi'il  se  produise  chez 
elles  des  changemens  bien  notables  dans 
le  collet  du  sac.  Je  n'ai  jamais  vu  les  sujets 
de  cet  âge  suspendre  pendant  long-temps  l'em- 
ploi du  bandage  sans  éprouver  une  récidive. 
Tant  que  le  sujet  est  dans  la  période  d'accrois- 
sement, les  parties  se  modifient  promptement 
sous  l'influence  de  la  pressiou;  mais  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards  ,  les  changemens 
sont  beaucoup  plus  lents  à  s'établir. 

Le  bandage  doit  être  porté,  même  pen- 
dant la  nuit,  de  crainte  qu'une  cii'constance 
imprévue  n'oblige  le  malade  à  sortir  de  sou 
lit  dans  un  moment  où  il  est  privé  des  moyens 
propres  à  prévenir  les  effets  fâcheux  d'un 
changement  brusque  de  position  :  car  pour 
peu  que  la  hernie  se  reproduise  une  seule  fois, 
pendant  qu'on  porte  un  bandage,  le  traite- 
ment est  tout  entier  à  recommencer. 

Le  malade  doit  avoir  à  sa  disposition  deux 


(i)  Le  fait  bien  constaté  de  la  réductibilite'  du  sac,  ilaus  les  petites  hernies,  de'monlre  les  avantages  qu'on 
peut  retirer  de  l'application  du  Landage,  lorsque  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  le  cremaster  avec  le  sac,  con- 
serve encore  sa  laxité  ,  ce  qui  n'a  plus  lieu  après  un  long  séjour  du  sac  dans  le  scrotum.  Une  hernie  petite 
et  re'cente  se  gue'rit  par  un  mécanisme  différent  de  celui  par  lequel  s'efFectue  la  gue'rison  d'une  hernie 
volumineuse  et  ancienne.  Dans  ce  dernier  cas,  on  oppose  à  la  descente  de  l'intestin  ,  un  obstacle  perma- 
nent, en  déterminant  la  formation  d'adhérences  entre  les  bords  de  l'orifice  du  sac  ;  on  obtient  au  contraire 
la  cure  radicale  d'une  petite  hernie,  en  provoquant  une  sorte  d'induration  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
collet  du  sac  ,  ce  qui  empêche  le  péritoine  de  s'engager  »  travers  l'anneau  abdominal.  A.  K. 
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Jjandages,  afin  de  pouvoir  en  cas  d'accident,  n'a  pas  eu  lieu  >  l'applicatloïi  du  bandage  est 

remplacer  à  l'instant  même  celui  dont  il  fait  contr'indiquée.  Alors,  en  effet,  le  sac  est  formé 

usage.  Il  se  trouve  aussi  très-bien ^  de  chan-  par  l'élongation  de  la  tunique  vaginale,  et 

ger  le  matin  le  bandage  qui  a  été  appliqué  toute  compression  exercée  sur  lui,  empêchera 

pendant  la  nuit.  nécessairement  le  testicule  d'arriver  dans  le 

Une  bernie  qui  paraissait  guérie  depuis  long-  scrotum.  Il  faut  donc  différer  l'application  du 

tempsise  reproduit  quelquefois  sous  l'influence  bandage  jusqu'à  ce  que  le  testicule  soitcom- 

d'un  mouvement  brusque.  Cela  tient  à  ce  que  plètement  descendu  au-dessous   de  l'anneau 


les  adhérences  de  l'orifice  du  sac  sont  imparfai- 
tes et  cèdent  à  la  pression  des  viscères.  J'ai  été 
consulté  par  tin  jeune  homme,  âgé  de  25  ans  , 
pour  la  récidive  d'xme  bernie  inguinale  gau- 
che, qui  avait  paru  pour  la  première  fois  à 
l'âge  de  7  ans.  Pendant  seize  années  il  avait 
porté  im  bandage ,  et  il  y  avait  deux  ans  qu'il 
en  avait  cessé  l'usage  sans  que  la  hernie  eût 
reparu. 

Les  hernies  qui  se  reproduisent  dans  de  telles 
conditions,  sont  beaucoup  plus  susceptibles 
d'étranglement  que  les  hernies  récentes,  à 
cause  de  l'épaississement  qui  a  été  produit 
dans  le  collet  du  sac  par  la  pression  du  ban- 
dage ,  épaississement  qui  est  en  même  temps 
un  obstacle  à  la  réduction  de  l'intestin  dé- 
placé. 

Ce  qui  fera  toujours  hésiter  un  chirurgien 
prudent  à  promettre  une  guérison  radicale 
par  l'emploi  du  bandage,  c'est  que,  bien  que 
le  sac  primitif  soit  fermé  à  son  collet  par  ad- 
hérences ou  par  oblitération  complète  ,  il  est 
possible  qu'il  se  fasse  un  second  sac  contigu 
au  premier.  On  trouve  alors,  l'un  à  côté  de 
l'autre,  deux  sacs  herniaires,  dont  l'un  est 
béant  et  peut  recevoù"  les  intestins  s'ils  sont 
poussés  au-dehors,  et  l'autre  contracté,  au 
point  de  ne  pouvoir  admettre  un  tuyau  de 
plume.  Sur  un  sujet  qui  m'a  offert  cette  dis- 
position, la  guérison  s'était  effectuée  pour  le 
premier  sac,  mais  la  hernie  existait  dans  le 
second.  J'ai  vu  deux  autres  exemples  de  cette 
disposition. 


inguinal. 

Lorsque  le  sac  a  été  oblitéré  par  adhérence 
à  son  orifice ,  comme  la  portion  de  péritoine 
qui  le  constitue  est  une  membrane  exhalante, 
il  s'y  forme  quelquefois  une  collection  séreuse 
qui  donne  lieu  à  une  espèce  particulière  d'hy- 
drocèle ,  dont  le  traitement  est  le  même  que 
celui  de  toute  autre  hydrocèle. 

Quand  le  bandage  est  en  place ,  il  est  indis- 
pensable que  toutes  les  parties  qui  consti- 
tuaient la  hernie,  soient  exactement  réduites , 
afin  qu'aucrme  d'elles  ne  soit  soumise  à  la 
compression.  Si  le  malade  s'apercevait  que 
quelques  parties  se  sont  déplacées  de  nouveau, 
il  devrait  se  coucher  sur  le  dos,  enlever  son 
bandage ,  pour  ne  le  replacer  qu'après  avoir 
fait  la  réduction.  Une  personne  qui,  obligée  de 
se  servir  d'un  bandage,  continue  de  le  laisser 
en  place,  bien  qu'une  partie  de  la  hernie  se 
soit  reproduite,  est  plus  exposée  à  l'étrangle- 
ment que  si  elle  ne  portait  aucun  bandage. 
En  effet,  privée  de  bandage,  elle  n'est  point 
exposée  aux  dangers  qui  naissent  d'une  sécu- 
rité mal  fondée. 

Quand  il  est  une  fois  bien  reconnu  que 
l'adhésion  du  collet  du  sac  est  opérée ,  on  peut 
cesser  l'emploi  du  bandage;  mais  il  faut  y  re- 
noncer avec  beaucoup  de  circonspection ,  cai* 
c'est  en  général  une  chose  difficile  à  consta- 
ter. D'abord,  le  malade  peut  eu  cesser  l'usage 
pendant  la  nuit,  en  ayant  soin  de  le  replacer 
avant  de  sortir  du  lit;  et  plus  tard,  dans  les 
circonstances  où  il  n'est  obligé  à  aucun  mou- 


Lesbandagesàressortd'aciersont applicables  vement  violent.  Mais   avant  de  permettre  l'a- 

aux  enfans  comme  aux  adultes;  en  effet,  ils  bandon  complet  du  bandage,   le  chirurgien 

produisent  une  compression  moins  inégale  que  doit  explorer  avec  soin  la  région  inguinale ,  et 

celle  qui  estexercée  par  les  bandages  ordinal-  s'assurer  si,  pendant  la  toux  ou  pendant  tout 

res  non  élastiques,  appliqués  autourdubassin.il  autre  acte  brusque  des  muscles  abdominaux, 

faut  examiner  avec  soin  le  scrotum  de  l'enfant,  il  ne  se  manifeste  pas  à  l'anneau  abdominal 

pours'assurer  si  le  testicule  afranchi  Panneau  quelque  tendance  à  la  reproduction  de  la  her- 

inguinal;  car  dans  le  cas  où  cette  migi'ation  nie. 
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On  appelle  hernie  irréductible,  celle  qui  ne 
peut  être  réduite  par  le  taxis.  Cette  in-éducti- 
bilité  reconnaît  pour  causes  les  circonstances 
suivantes. 

1"  Quand  les  parties  sont  restées  long-temps 
déplacées ,  elles  augmentent  de  volume  au 
point  de  ne  plus  être  susceptibles  de  réduc- 
ion. 


2'  Il  se  forme  des  brides  membraneuses  qui 
traversent  l'intérieur  du  sac ,  et  y  retiennent 
les  parties  qui  y  sont  contenues. 

3°  Les  viscères  déplacés  contractent  des  ad- 
hérences solides  avec  les  parois  du  sac  (1). 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'irréductibilité  , 
elle  expose  le  malade  à  plusieurs  accidens  ; 
le  principal  est  l'étranglement  de  la  hernie. 


(l)  Quelques  liernies  sont  irrcductiMes  parce  qu'elles  conservent  leurs  connexions  cclluleuses  après  avoir 
quitte'  la  place  qu'elles  occupaient.  La  vessie  ,  quand  elle  fait  hernie,  n'est  pas  en  ge'ne'ral  suscep  tible  d'une 
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Toutefois ,  ce  danger  est  moins  à  redouter 
dans  la  liernie  lial)ituellemeut  irréduclible  , 
qxie  dans  celle  qui  ne  descend  qu'accidentel- 
lemeul;  car  dans  la  première,  le  sac  étant 
déjà  presque  rempli ,  n'admet  pas  facUeipepit^ 
de  nouvelles  parties  dans  sa  cavité. 

Le  malade  est  encore  exposé  à  d'autres  dan- 
gers, ainsi  qu'on  le  verra  dans  les  observations 
suivantes. 

Observation  188%  —  Ou  apporta  à  l'hôpital 
Saint-Thomas  un  homme  qui  élait  tombé  d'une 
échelle.  Dans  la  clin  te  ,  le  .scrotum,  qui  ren- 
fermait une  hernie  volumineuse,  avait  heurté 
contre  le  bord  d'une  pièce  de  bois.  11  mourut 
au  bout  de  quatie  heures,  après  avoir  éprouvé 
de  vives  douleurs,  et  une  tension  considérable 
de  l'abdomen.  A  l'autopsie ,  on  trouva  une 
déchirure  dans  une  anse  de  l'iléon  que  ren- 
fermait la  hernie. 

Observation  189%  communiquée  par  M.  Norris. 
—  ti  Un  homme  de  moyen  âge,  qui  était  atteint 
depuis  plusieurs  années  d'une  hernie  scro- 
tale ,  pour  laquelle  il  ne  portait  point  de  ban- 
dage ,  reçut  un  coup  violent  du  timon  d'une 
voiture ,  qui  vint  frapper  dans  un  point  cor- 
respondant au  collet  de  la  tumeur.  Je  le  vis 
une  heure  après,  il  était  expirant;  le  pouls 
était  fréquent  et  faible  ;  il  y  avait  des  vomisse- 
mens  fréquens,  et  le  malade  accusait  une 
vive  douleur  dans  tout  l'abdomen;  le  point 
sur  lequel  le  coup  avait  porté ,  n'offrait  à  l'ex- 
térieur aucune  plai(',  et  n'était  pas  à  beaucoup 
pjès  aussi  douloureux  que  le  reste  du  ventre: 
la  lumeur  était  beaucoup  plus  volumineuse 
qu'auparavant,  mais  elle  ne  présentait  pas  la 
tension  qui  caractérise  ordinairement  l'étran- 
glement de  l'intestin.  Je  n'éprouvai  aucune 
difficulté  à  opérer  la  réduction ,  qui  n'amena 
aucun  soulagement.  Aussitôt  que  la  pression 
exercée  par  ma  main  eut  cessé,  la  tumeur  re- 
parut aussi  volumineuse  qu'auparavant.  Dans 
une  consultation  qui  eut  lieu ,  plusieurs  pur- 
gatifs furent  prescrits ,  et  l'opium  fut  admi- 
nistré de  temps  en  temps,  dans  le  but  de  di- 
minuer les  vomissemens  et  les  douleurs  ;  mais 


aucun  d(!s  moyens  que  nous  imaglnîimes ,  rie 
put  pendant  les  trois  jours  que  le  malade  vécut 
encore  ,  procurer  aucune  selle  lil  atlcaù  SOÙ-** 
lagemcnt  dans  les  douleufS. 


Autopsie.  —  On  ouvrit  d'abord  la  tumeur 
herniaire  qu'on  trouva  entièiement  remplie 
de  sang;  le  sac  ne  paraissait  pas  avoir  été  lésé. 
L'abdomen  contenait  au  moins  trois  pintes  de 
sang,  qui  provenait  d'une  déchirure  du  iné- 
sentèi'e  et  de  lïléon.  Il  est  probable  qu'il 
avait  existé  entre  ces  parties  et  le  sac,  des  ad- 
hérences qui  furent  détruites  au  moment  l'ac- 
cident. L'intestin  avait  été  aiTaché  du  mé- 
sentère dans  une  étendue  de  5  pouces.  » 

Observation  190°,  communiqiU'e  par  M.  Norris. 
—  «Dans  la  soirée  du  23  février  1802,  Scrjc- 
sou  ,  jeune  homme  maigre  ,  vint  heurter  avec 
force,  en  courant,  contre  un  poteau,  au  détour 
d'une  rue  ;  le  coup  porta  vers  le  milieu  de 
l'abdomen.  Le  malade  se  remit  au  bout  de 
quelques  instans  ;  mais  après  avoir  été  un  peu 
plus  loin,  il  sentit  une  douleur  très-vive,  se 
trouva  mal,  et  fut  obligé  de  s'asseoir  sur  le 
seuil  d'une  porte  Où  il  resta  dix  minutes.  De 
là,  il  revint  avdc  peine  chez  lui,  h  une  distance 
d'environ  deux  cents  pas.  Je  le  vis  le  lende- 
main matin  de  bonne  heure  ;  on  ne  trouvait 
pas  la  plus  légère  trace  de  lésion,  dans  la  par- 
tie sur  laquelle  avait  porté  le  coup  ;  mais  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  spermaliques  du  côté' 
gauche  et  jusque  dans  le  scrotum,  existait  unie' 
ecchymose,  avec  un  gonflement  qui  offrait  mi 
volume  égal  à  celui  d'une  hernie  ordinaire. 
Lypothymies  ;  vomissemens  accompagnés  de 
grands  efforts  ;  pouls  fréquent  et  très-faible  ; 
face  pâle  et  exprimant  la  plus  grande  anxiété; 
douleur  aigué  dans  toute  l'étendue  du  ventre; 
toutefois  l'abdomen  était  d'une  grande  sou- 
plesse ,  et  l'on  pouvait  réduire  facilement  les 
parties  renfermées  dans  la  tumeur  de  l'aine  ; 
mais  à  peine  la  pression  avait-elle  cessé  ,  que 
la  tumeur  se  reproduisait.  Après  avoir  réitéré 
cette  manœuvre ,  et  après  l'examen  le  plus 
attentif,  j'acquis  la  certitude  que  la  tumeur 


réduction  complète.  J'ai  disséqué  deux  cas  dans  lesquels  le  cœcum  était  descendu  et  avait  contracté  à  sa 
face  postérieure,  des  adhérences  solides  avec  le  cordon.  En  effet,  dans  les  hernies  du  cœcuni  le  sac  n'est 
pas  complet.  11  manque  h  la  partie  postérieure  et  externe  de  l'intestin,  là  où  existent  les  connexions  cel- 
luleuses  naturelles.  11  est  protjaLle  que  l'étranglement  a  moins  de  chance  de  se  produire  avec  un  sac  incom- 
plet. Eneftet,  1  orifice  du  sac,  ne  formant  point  alors  un  anneau  complet  ,  n'exerce  point  sur  l'intestia 
cette  constriction  que  préseule  ordinairement  le  sac  d'une  hernie  inguinale.  Scarpa  signale  l'erreur  où  sont 
tomhés  quelques  chirurgiens  ,  lorsqu'ils  ont  décrit  la  hernie  du  cœcum  et  de  la  partie  inférieure  de  l'iléon, 
comme  étant  entièrement  dépourvue  d'enveloppe  péritonéale,  Desault  et  Choppart  paraissent  avoir  commis 
cette  méprise  dans  la  description  qu'ils  ont  donnée  d'une  hernie  ,  dans  laquelle  ils  prétendent  avoir  trouv. 
le  cœcum  ,  recouvert  seulement  par  la  peau  des  bourses.  C'est,  dit  Scarpa  ,  parce  qu'en  pratiquant  son  inci! 
sion  trop  au  côté  eïlerne  delà  tumeur  herniaire  ,  l'opérateur  ne  tomhe  pas  sur  le  sac,  qu'il  est  porté  par 
la  à  croire  que  l'intestin  est  descendu  sans  le  péritoine,  Cette  observation  de  Scarpa  est  d'un  haut  intérêt 
poiu- le  cbirurnieu  ,  et,  prise  en  considération,  elle  préviendra  beaucoup  d'cmbirras  et  intBie,,de  dangers 
pendant  l'opération  ;  l'opérateur,  en  effet,  s'il  ignorait  cette  disposition  quand  il  serait  arrivé  à  la  tunique 
cclluleuse  de  l'intestin  n'hésiterait  pas  à  la  diviser,  et  il  ne  serait  instruit  de  sa  méprise  que  par  la  sortie 
des  matières  fécales.  On  peutéyiler  cette  cause  de  dificuttépour  l'opérateur  et  de  dauJJer  pour  le  n.aladi',  on 
faisant  l'incision  plus  prt^s  du  côté  interne  de  la  tumeur.  A.  K. 
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était  exclusivement  formée  par  un  liquide. 
Fomentations  sur  l'abdomen;  solution  de  sel 
d'Epsom  dans  de  l'eau  de  Menthe,  de  quart- 
d'heure  en  quart-d'heure  Jusqu'à  effet  purgatif.) 
Quatre  ouces  de  sel  furent  prises  dans  la 
journée  sans  aucun  résultat.  Les  symptômes 
persistèrent ,  et  les  douleurs  devinrent  atroces  ; 
le  malade  mourut  dans  la  matinée. 

Autopsie.  —  Le  lendemain ,  j'examinai  le  ca- 
davre avec  le  docteur  Yelloly.  La  tumeur  avait 
augmenté  de  volume;  elle  était  livide,  renfer- 
mait des  gaz ,  ce  qu'il  était  facile  de  reconnaî- 
tre à  sa  rénitence.  En  l'ouvrant,  on  vit  qu'elle 
contenait  de  la  sérosité ,  du  sang  et  des  gaz,  A 
l'ouverture  de  l'abdomen ,  il  s'écoula  environ 
une  pinte  d'un  liquide  séreux  et  sanguinolent. 
Aucun  des  viscères  abdominaux  ne  présenta 
l<j  plus  légère  trace  de  lésion,  excepté  l'iléum 
qui  était  le  siège  d'une  ouverture  irrégulière , 
assez  grande  pour  admettre  facilement  le 
doigt ,  et  à  travers  laquelle  tout  ce  qui  était 
introduit  dans  l'estomac  s'épanchait  aussitôt 
dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Un  tel  accident  doit  être  regardé  comme 
étant  nécessairement  fatal ,  surtout  quand  les 
fibres  circulaires  de  l'intestin  sont  intéressées 
comme  dans  ce  cas ,  les  lèvres  de  la  déchirure 
restant  béantes.  » 

La  hernie  irréductible  expose  encore  à  un 
autre  genre  de  danger,  c'est  l'ulcération  de 
l'intestin  qui  peut  succéder  à  l'ingestion  dans 
l'estomac  d'un  corps  aigu ,  lequel ,  après  avoir 
parcouru  le  canal  intestinal,  arrive  dans  le 
sac  herniaire.  On  possède  des  exemples  qui 
prouvent,  qu'ai'rivé  dans  ce  lieu,  un  corps 
étranger  peut  se  faire  jour  à  travers  une  per- 
foration, qui  livre  ensuite  passage  aux  matières 
fécales. 

Observation  191'.  — -  Un  enfant,  âgé  de  13  ans, 
entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas,pour  une  hernie 
scrotale  irréductible,  d'où  s'échappaient  in- 
cessamment des  matières  fécales  à  travers  une 
petite  ouverture  du  scrotum.  L'enfant  raconta 
qu'il  avait ,  par  mégarde ,  avalé  une  épingle , 
et  que  cinq  semaines  après ,  sa  hernie  s'était 
tuméfiée  et  était  devenue  très-douloureuse.  On 
avait  appliqué  des  cataplasmes ,  et  il  s'était 
formé  un  abcès ,  qui  bientôt  s'ouvrit.  En  exa- 
minant l'ouverture  qui  donnait  issue  au  pus, 
on  vit  se  présenter  la  pointe  d'une  épingle, 
qui  fut  facilement  extraite.  11  resta  une  ou- 
verture fistuleuse  de  l'intestin,  pour  laquelle 
il  fut  traité  à  l'hôpital  ;  les  tentatives  qu'on 
fit  pour  obtenir  la  réunion  en  avivant  les  boids 
de  la  fistule,  restèrent  sans  succès. 

Une  hernie  irréductible  acquiert  quelquefois 
un  volume  énorme,  lorsqu'elle  a  été  entière- 
ment abandonnée  à  elle-même ,  et  alors  elle 
dOlcrminc  divers  autres  accidcns ,  dont  le  cas 
du  célèbre  historien  Gibbon,  fournit  un  exem- 
ple remarquable. 

Observation  192'.  —  M.  Gibbon,  portait  de- 
puis trente  ans,  une  hernie  scrotale  gauche  , 


dont  il  ne  s'était  jamais  plaint,  et  dont  il  n'avait 
jamais  cherché ,  par  aucun  moyen ,  à  prévenir 
l'accroissement.  Dans  l'été  de  1793,  la  tumeur 
étant  devenue  douloureuse,  il  commença  à 
s'alarmer,  et  il  consulta  sir  Walter  Farquhar  et 
Cline.  La  tumeur  avait  alors  un  volume  ex- 
traordinaire ;  elle  pendait  jusqu'aux  genoux , 
et  offrait  une  largeur  considérable  à  son  point 
de  réunion  avec  l'abdomen.  La  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur  étant  le  siège  d'une  col- 
lection de  liquide,  la  ponction  fut  pratiquée  en 
novembre  1793  ;  il  s'écoula  une  quantité  con- 
sidérable de  sérosité.  Quinze  jours  après ,  une 
nouvelle  ponction  fut  pratiquée ,  et  on  retira 
trois  pintes  de  liquide ,  sans  qu'il  en  résultât 
une  diminution  notable  de  la  tumeur.  Six  se- 
maines plus  tard ,  la  peau  qui  recouvrait  la 
tumeur  s'étant  enflammée  et  menaçant  de  s'ul- 
cérer, on  renouvela  la  ponction.  Cette  dernière 
opération  eut  lieu  le  13  janvier  1794  ,  elle  don- 
na issue  à  six  pintes  de  liquide.  Deux  jours 
après ,  il  commença  à  éprouver  de  la  douleur 
à  l'épigastre  et  dans  l'abdomen,  ainsi  que 
dans  la  tumeur,  quand  elle  était  comprimée. 
Il  passa  une  nuit  agitée  ;  le  lendemain  matin, 
à  son  lever,  il  parut  moins  souffrant  et  plus 
dispos  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  quelques  heures 
après  il  perdit  connaissance,  et  expira  vers 
onze  heures. 

Autopsie.  —  J'assistai  M.  Cline  dans  l'examen 
du  cadavre;  presque  tous  ceux  des  viscères  de 
l'abdomen  qui  sont  susceptibles  de  déplace- 
ment, étaient  sortis  hors  de  cette  cavité.  L'é- 
piploon  tout  entier,  ainsi  que  tout  le  canal 
intestinal  h  l'exception  du  duodénum  et  du 
cœcum ,  étaient  compris  dans  la  hernie.  Le 
pylore  lui-môme  était  descendu  jusqu'à  l'ori- 
fice du  sac  herniaire.  Toutes  les  parties  dépla- 
cées étaient  chargées  de  graisses  et  légèrement 
enflammées.  Le  sac  descendait  presque  jus- 
qu'au genou;  son  orifice  pouvait  admettre  la 
ufiain.  Au-dessous  du  sac,  existait  une  autre 
cavité  distincte ,  pouvant  contenir  plusieurs 
pintes  de  liquide  ;  cette  poche  renfermait  le 
testicule ,  et  n'était  autre  chose  que  la  tuqique 
vaginale. 

Telles  sont  les  suites  fâcheuses  que  peut  en- 
traîner l'omission  d'un  bandage  chez  les  sujets 
atteints  de  hernie.  Une  tumeur  aussi  considé- 
rable que  celle  qui  vient  d'être  décrite  ,  exige  ' 
des  soins  particuliers.  Le  pénis  étant  profon- 
dément enfoncé  au  sein  de  cette  tumeur , 
l'urine  ne  peut  être  évacuée  qu'en  coulant 
goutte  à  goutte  à  la  surface  du  scrotum ,  sur 
lequel  elle  entretient  des  excoriations  conti- 
nuelles. 

Outre  ces  inconvéniens,  une  hernie  très-vo- 
lumineuse peut  produire  une  affection  du 
scrotum  lui-même.  Il  peut  s'y  former  des  ab- 
cès ,  que  la  distension  continuelle  des  parties 
rend  fistuleux ,  et  qui  ne  peuvent  être  guéris 
qu'en  obligeant  le  malade  à  un  séjour  perma- 
nent dans  son  lit. 

Dans  les  cas  où  les  parties  déplacées  sont  de- 
venues tellement  volumineuses  et  ch»^  gées  d 
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graisse,  que  la  hernie  a  cessé  d'être  réduc- 
tible, on  a  recommandé,  avant  de  faire  au- 
cune tentative  de  réduction,  de  soumettre  le 
malade  à  une  diète  excessivement  sévère,  de 
lui  administrer  des  purgatifs  et  tous  les  moyens 
propres  à  entretenir  une  abondante  transpira- 
tion. Il  est  extrêmement  probable,  que  de  pa- 
reils moyens,  employés  pendant  un  temps 
considérable,  seront  à  la  fin  couronnés  de 
succès  ;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  de  ma- 
lade qui  voulût  se  soumettre  à  un  régime  si 
sévère  pour  se  délivrer  d'une  infirmité  peu  gê- 
nante pour  le  moment  présent,  et  qui  lui  pa- 
raît peu  inquiétante  pour  l'avenir  (1). 

Un  moyen  plus  simple  et  non  moins  eflicace 
consiste  ù  faire  porter  un  bandage  en  suspen- 
soire,  qui  est  lacé  à  sa  partie  antérieure,  et  sou- 
tient le  scrotum.  Cemoyen  permet  d'exercer  une 
compression  permanente  qui  détermine  peu  à 
peu  la  résorption  de  la  graisse  accumulée  sur 
les  parties  déplacées,  de  sorte  qu'après  un  re- 
pos au  lit  de  quelques  jours ,  la  tumeur  dimi- 
nue beaucoup  de  volume  et  devient  enfin  ré- 
ductible. 

Dans  quelques  cas,  les  applications  froides 
peuvent  faciliter  la  rentrée  d'une  hernie  qui 
paraissait  irréductible. 

Observation  193°.  —  Un  médecin  me  pria 
d'examiner  une  hernie,  qui  datait  de  15  jours, 
et  qui  avait  résisté  à  toutes  les  tentatives  de 
réduction  sans  devenir  douloureuse.  Je  recon- 
nus une  épiplocèle  et  je  prescrivis  l'application 
de  la  glace  sur  la  tumeur  pendant  un  temps 
considérable.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
la  diminution  était  assez  notable  pour  engager 
à  persévérer  dans  l'emploi  de  ce  moyen  ;  et , 
au  bout  de  quatre  jours ,  la  hernie  fut  entière- 
ment réduite. 

Observation  194'.  —  M.  G.,  chirurgien  au 
sei"vice  de  la  compagnie  des  Indes  Orientales , 
me  fit  appeler  pour  une  hernie  épiploîque 
droite,  qui,  malgré  le  peu  de  douleur  dont  elle 
était  accompagnée ,  lui  inspirait  quelques 
craintes.  Cette  hernie  étant  irréductible,  il 
craignait  qu'elle  ne  vint  à  s'étrangler  tôt  ou 
tard.  Je  le  fis  mettre  au  lit,  et  je  lui  pres- 
crivis l'application  de  la  glace  ,  qui  produisit 
peu  à  peu  la  diminution  de  la  tumeur ,  et  la 
fit  disparaître  entièrement  au  bout  de  5  jours. 

Dans  ces  deux  cas ,  les  heureux  résultats  des 
applications  réfrigérantes  doivent  être  attri- 
bués au  resserrement  consécutif  du  scrotum, 
qui  tenait  lien  en  quelque  sorte  d'une  com- 
pression forte  et  permanente  sur  la  tumeur. 

La  hernie  devient  quelquefois  irréductible 
par  suite  de  la  formation  de  brides  membra- 
neuses ,  qui  traverseiat  le  sac  et  enlacent  les 
viscères  déplacés. 


Voici  quel. .parait  être  le  mécanisme  de  la 
formation  de  ces  brides  :  à  une  épo(iue  où  la 
hernie  est  encore  réductible,  il  se  développe 
de  l'inflammation  à  la  fois  dans  les  viscères  et 
à  la  surface  interne  du  sac.  La  hernie  étant 
réduite,  les  parois  du  sac  s'affaissent  et  con- 
tractent des  adhérences  entre  elles.  Cependant, 
tandis  que  ces  adhérences  sont  encore  récen- 
tes ,  la  hernie  se  reproduit  de  nouveau,  les  or- 
ganes déplacés  séparent  les  surfaces  contigués, 
excepté  dans  les  points  où  la  réunion  a  été 
produite  par  l'inflammation;  la  lymphe,  qui 
établissait  ces  adhérences,  au  lieu  de  se  rom- 
pre ,  s'alonge  sous  l'influence  de  cette  nou- 
velle pression,  et  forme  les  brides  qui  s'éten- 
dent d'un  côté  du  sac  à  l'autre.  Au  milieu  de 
ces  bi'ides,  l'intestin  et  l'épiploon  se  trouvent 
enlacés,  circonstance  qui  rend  la  réduction 
tellement  difficile,  qu'on  l'a  généralement  con- 
sidérée comme  impossible  dans  ces  cas.  Ce- 
pendant, si  les  parties  contenues  dans  la  her- 
nie ne  sont  pas  elles-mêmes  adhérentes ,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  les  moyens  qui  réussissent 
ordinairement  ne  seraient  pas  ici  couronnés 
du  même  succès.  Dans  tous  les  cas ,  il  est  pres- 
que impossible  de  reconnaître  cette  disposition 
sur  le  sujet  vivant ,  au  moyen  du  toucher. 

Observation  195*,  communiquée  par  M.  Cooke 
de  Brentford.  Hernie  épiploîque  irréductible  gué- 
rie spontanément.  —  «  M.  Crow ,  de  Hanwell , 
portait,  depuis  trois  ans,  une  hernie  scrotale 
qui  ne  se  montra  irréductible  que  pendant  la 
dernière  année.  Le  6  août  1810,  dans  la  mati- 
née ,  sans  cause  appréciable ,  il  fut  pris  tout-à 
coup  d'une  vive  douleur,  avec  gonflement  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  herniaire.  Cette 
douleur  se  propageait  le  long  du  cordon  jus- 
que dans  les  lombes  ,  et  s'accompagnait  de 
frissons  et  de  vomissemens.  Le  même  jour,  à 
cinq  heures  api'ès  midi ,  je  le  trouvai  avec  tous 
les  symptômes  de  l'étranglement;  le  côté  gau- 
che du  scrotum  était  fortement  enflammé , 
considérablement  tendu  et  douloureux  à  la 
pression  ;  la  tumeur  était  piriforme.  Je  fis 
faire  une  saignée  abondante  au  malade,  et 
pendant  l'état  de  syncope  qui  succéda  à  l'é- 
coulement du  sang,  on  pratiqua  sans  inter- 
ruption des  efforts  de  réduction  qui  restèrent 
infructueux.  Les  nausées  et  les  frissons  qui 
s'étaient  manifestés  au  début,  ayant  entière- 
ment cessé  ,  et  ne  voyant  survenir  aucun  sym» 
tome  pressant,  je  fis  faire  des  fomentations  sur 
la  tumeur,  et  administrer  une  solution  de  sul- 
fate de  potasse  jusqu'à  effet  purgatif.  Il  y  eut 
plusieurs  évacuations  abondantes  dans  la  soi- 
rée ,  ce  qui  me  fit  supposer  que  l'intestin  n'é- 
tait pas  étranglé.  Rassuré  sm'  l'existence  du 
malade,  je  lui  prescrivis  le  même  traitement 
pour  les  deux  jours  suivans  et  lui  recomman- 


;  (i)  M.  îley  est  parvenu  par  cette  mc'thode,  à  rc'Juiro  une  hernie  épiploîque  (p.  222).  D'après  ses  obser- 
vations, la  durée  de  l'ahstinence  doit  être  en  général  de  cinq  à  six  semaines.  Dans  un  cas,  il  a  obtenu  la 
réduction  au  bout  de  huit  jours.  Arnaud  a  aussi  employé  ce  moyen,  avec  succès,  dans  plusieurs  cas  de 
hernie.  '  A,  K. 
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dai  d'dviter  avec  soin  tout  mouvement  Immo- 
déré'. Les  symptômes  subirent  peu  de  change- 
ment jusqu'au  9,  époque  à  laquelle  la  tUmeur 
offrit  un  commencement  de  suppuration.  Elle 
était  devenue  plus  douloureuse  et  avait  déter- 
miné un  trouble  général  très-prononcé.  L'o- 
pium fut  administré  sous  forme  de  pilules  tou- 
tes les  six  heures;  les  parties  furent  constam- 
ment fomentées  et  couvertes  de  cataplasmes; 
des  purgatifs  furent  administrés  tous  les  jours. 
Sous  î'inHuence  de  ce  traitement,  les  symptô- 
mes s'amendèrent  jusqu'au  12.  On  aperçut  alors 
des  pohits  rouges  et  livides  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tumeur;  la  fluctuation  était  ma- 
nifeste h  sa  partie  la  plus  déclive  ;  le  liquide 
qui  produisait  cette  fluctuation  semblait  com- 
muniquer avec  la  partie  de  la  tumeur  sous-ja- 
cente  aux  taches  de  la  peau.  Entre  ces  taches 
et  l'anneau  inguinal,  la  tumeur  était  dure , 
enflammée  et  douloureuse.  Du  12  au  16,  la 
tumeur  devint  bosselée,  proéminente  à  sa  par- 
lie  centrale;  l'ulcération  du  scrotum  était  im- 
minente ,  mais  elle  n'eut  lieu  que  le  20 ,  et  li- 
vra passage  à  une  poche  membi'aneuse  mince, 
sans  qu'il  s'écoulât  aucun  liquide.  Cotte  poche 
membraneuse  était  le  sac  herniaire.  Le  2U, 
le  sac  s'ouvrit  par  ulcération  ;  il  en  sortit  une 
phite  d'un  liquide  sanieux  au  milieu  duquel 
flottaient  des  débris  d'épiploon.  Dans  l'explo- 
ration de  la  cavité  qui  renfermait  ce  liquide, 
le  doigt  était  arrêté  dans  toutes  les  directions 
par  de  fortes  brides  membraneuses ,  qui  tra- 
versaient le  sac  herniaire  ,  surtout  à  la  partie 
antérieure ,  dans  les  points  correspondant  à 
l'espace  compris  entre  les  taches  livides  delà 
peau.  Dans  cet  endroit,  elles  formaient  une 
cloison  incomplète  qui  déprimait ,  comme  par 
un  sillon,  l'intervalle  des  taches.  Après  l'éva- 
cuation de  ce  liquide,  les  symptômes  s'amé- 
liorèrent. Peu  à  peu,  le  volume  du  scrotum 
diminua  considérablement,  et  la  fonte  gan- 
greneuse de  l'épiploon  continua  jusqu'au  7 
octobre.  A  cette  époque,  l'inflammation,  la 
douleur  et  la  suppuration  avaient  cessé;  il 
s'était  formé,  entre  les  parties  contenues  dans 
le  scrotum  et  l'anneau  inguinal,  des  adhéren- 
ces générales  et  en  apparence  très-solides,  qui 
prévenaient  toute  hernie  ultérieure.  Considé- 
rant laguérison  comme  radicale,  je  permis  au 
malade  de  retourner  à  ses  occupations,  sans 
porter  de  bandage.  Depuis  ce  moment,  il  a 
toujours  joui  d'une  santé  parfaite.  » 

La  hernie  peut  devenir  irréductible ,  mais 
rarement,  par  suite  d'une  contraction  de  la 
partie  moyenne  du  sac ,  qui  revêt  alors  la  for- 
me d'un  sablier.  Dans  ce  cas,  une  portion  de 
l'épiploon  peut  être  emprisonnée  au-dessous 
et  au-dessus  de  la  partie  contractée. 

L'intestin  et  le  sac  peuvent  devenir,  sous 
l'influence  de  diverses  causes,  le  siège  d'une 
inflauunalion. 

Observation  100".  —  Je  fus  appelé  par  M. 
Ashlon  auprès  d'un  malade  qui  était  atteint 
d'une  hernie  du  coté  droit ,  (ju'on  supposait 
irréductible  et  étranglée.  La  tumeur  était  en- 


flammée à  sa  surface,  et  présentait  un  état 
d'induration  qu'on  pouvait  suivre  le  long  du 
sac  jusque  dans  l'abdomen.  Le  malade  sem- 
blait très-affaissé;  pouls  misérable;  éructations; 
hoquet.  Cependant,  il  avait  rendu  des  vents  et 
des  matières  fécales.  Voyant  qu'il  était  impos- 
sible de  réduire  la  tumeur,  je  l'incisai  ;  il  sortit 
une  certaine  quantité  de  liquide  de  la  tunique 
vaginale.  Prolongeant  alors  l'incision  à  la  par- 
tie supérieure ,  j'ouvris  le  sac  herniaire  ,  d'où 
il  sortit  environ  deux  onces  de  pus.  L'intestin 
contenu  dans  le  sac,  parut  comme  enveloppé 
par  une  couche  de  lymphe  plastique  ;  mais  il 
n'y  avait  point  d'étranglement.  Toutefois,  com- 
me l'anneau  était  étroit.  Je  le  dilatai  un  peu, 
et  laissai  dans  le  sac  les  intestins  adhérens.  La 
pression  exercée  sur  l'abdomen  fit  écouler  de 
la  partie  supérieure  du  sac  une  quantité  con- 
sidérable de  pus.  Les  tégumens  ayant  été  rap- 
prochés au-devant  de  la  tumeur,  on  mit  un 
cataplasme  sur  la  plaie.  Le  jour  suivant,  le 
malade  éprouva  un  soulagement  notable,  mais 
une  suppuration  abondante  persista  pendant 
vingt-neuf  jours ,  et  il  mourut  épuisé  sans 
qu'il  parût  résulter  aucun  effet  fâcheux  de 
l'état  où  se  trouvait  l'intestin. 

La  hernie  devient  encore  irréductible  par 
suite  d'adhérences  qui  s'établissent  entre  les 
parois  du  sac  et  les  parties  qui  y  sont  conte- 
nues. Quelquefois  ces,  adhérences  sont  géné- 
rales; le  plus  ordinairement  elles  ne  sont  que 
partielles.  Elles  siègent  presque  toujours  à  la 
partie  inféi'ieure  du  sac,  d'autres  fois  à  son 
orifice  ,  et,  alors,  l'irréductibilité  doit  durer 
toute  la  vie,  à  moins  qu'il  ne  devienne  néces- 
saire de  faire  une  opération. 

J'indiquerai  plus  tard  les  cas  dans  lesquels 
cette  opération  doit  être  pratiquée.  Tout  ce 
qu'on  peut  faire  dans  une  hernie  intestinale 
irréductible,  c'est  de  prescrire  l'usage  d'un 
bandage  en  suspensoir,  qui  par  sa  pression 
constante,  prévienne  l'accroissement  de  la  tu- 
meur. Mais  si  la  hernie  est  purement  épiploï- 
que ,  son  accroissement  et  la  sortie  ultérieure 
de  l'intestin  peuvent  être  prévenus  d'une  ma- 
nière eflicace  par  un  bandage  à  i-essort.  Tou- 
tefois ,  il  est  si  difiQcile  de  déterminer  sur  le  vi- 
vant, quelles  sont  les  parties  qui  constituent 
réellement  une  hernie,  et  de  décider  si  elle 
renfeime  ou  non  une  petite  anse  intestinale, 
qu'on  ne  doit  se  décider  à  l'application  de  ce 
bandage  qu'après  l'examen  le  plus  attentif.  Le 
ressort  doit  être  d'une  force  modérée ,  et  il 
faut  suspendre  l'emploi  du  bandage,  dès  qu'il 
produit  quelque  douleur  ,  ou  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  des  intestins. 

Souvent  il  arrive  que  l'épiploon  éprouve  des 
altérations  de  texture,  dans  les  hernies  an- 
ciennes irréductibles;  je  l'ai  vu  quelquefois 
squirrheux  ;  il  n'offrait  point  alors  celte  espèce 
de  squirrhe  qui  dégénèi'e  en  cancer;  seule- 
ment, il  formait  tinc  tumeur  compacte  et  vo- 
lumineuse. Il  exisle  dans  la  collection  de  l'hô- 
pital Saint  Thomas, une  pièce  analomiiiuequi 
en  offre  un  exemple.  Ou  a  vu  aussi  des  hyda- 
lides  s'y  développer. 
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Quand  la snppuratlon s'empare  derépîploon,    rieur.  J'en  al  -vu  un  exemple  chez  une  femme 
elle  détermine  un  abcès  qui  s'ouvre  h  l'exlé-    qui  portait  une  hernie  (îpiploïque  ancienne. 


DE  LA   HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE. 


L'étranglement  consiste  non-seulement  dans 
l'irréductibilité  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon  , 
mais  encore  dans  une  compression  qui,  d'une 
part ,  s'exerce  sur  les  vaisseaux  sanguins  au 
point  de  provoquer  de  l'inflammation,  et  d'au- 
tre part,  sur  l'intestin  ,  au  point  d'y  inter- 
rompre complètement  le  passage  des  matiè- 
res. 

L'étranglement  s'acôompagne  des  symptô- 
mes suivans  :  le  malade  ressent  une  douleur 
très-vive  dans  la  tumeur;  il  éprouve  la  sensa- 
tion d'une  corde  qui  serait  fortement  serrée 
autour  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen 
et  quelquefois  seulement  autour  du  nom- 
bril. 

A  ces  signes ,  succèdent  de  fréquentes  éruc- 
tations, et  le  vomissement  des  matières  conte- 
nues dans  l'estomac  :  et ,  comme  un  mouve- 
ment antip  cristal  tique  s'établit  dans  les  in- 
testin» ,  il  se  manifeste  des  vomissemens  bi- 
lieux. Lorsque  l'étranglement  a  son  siège  dans 
le  côlon,  (1)  les  matières  fécales  sont  rendues 
parle  vomissement,  c'est  un  fait  que  j'ai  con- 
staté d'une  manière  positive ,  et  que  l'on  con- 
çoit, quand  on  réfléchit  que  la  valvule  qui  est 
située  à  la  fin  de  l'iléon  est  souvent  incomplète 
et  surtout  que  le  mouvement  antipéristal tique 
intervertit  l'action  de  cette  vaWule  de  même 
que  celle  de  tout  le  tube  intestinal.  J'ai  observé 
ce  symptôme  si  fréquemment  qu'il  ne  me  reste 
aucun  doute  à  son  égard. 

Avec  les  vomissemens  coïncide  une  consti- 
pation opiniâtre;  on  ne  peut  obtenir  à  l'aide 
des  lavemens  que  l'expulsion  des  matières  con- 
tenues dans  la  portion  d'intestin  située  au-des- 
sous de  l'étranglement. 

Le  pouls  est  fréquent  ;  au  début  de  l'étran- 
glement il  est  dur. 

Si  l'on  n'obtient  un  prompt  soulagement,  la 
tumeur  devient  rouge  et  douloureuse ,  elle 
conserve  l'empreinte  des  doigts ,  qui  y  laissent 
une  dépression  blanchâtre  ainsi  que  dans  l'œ- 
dème ;  ce  dernier  signe  annonce  l'infiltration 
du  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  sac ,  infil- 


tration produite  par  la  persistance  de  l'inflam- 
mation. 

L'abdomen  devient  légèrement  tendu  et  dou- 
loureux à  la  pression;  les  vomissemens  aug- 
mentent de  fréquence;  tout  le  corps  se  couvre 
de  sueur;  la  constipation  persiste;  les  éructa- 
tions font  place  au  hoquet;  en  même  temps,  les 
traits  s'affaissent  et  expriment  une  vive  anxiété; 
le  pouls  devient  misérable  et  filiforme  au  point 
de  faire  supposer  à  ceux  qui  observent  pour  la 
première  fols  les  phénomènes  de  l'étrangle- 
ment ,  que  la  mort  est  imminente.  Toutefois 
ces  symptômes  ne  persistent  pas  toujours 
au  même  degré ,  et  peuvent  présenter  des  exa- 
cerbations;  très-violens  d'abord,  ils  peuvent 
offrir  ensuite  une  rémission ,  qui  porterait  à 
penser  que  les  moyens  employés  ont  été  cou- 
ronnés de  succès  ;  mais  les  accidens  reparais- 
sent bientôt  avec  un  redoublement  d'inten- 
sité. 

Après  avoir  ressenti  de  vives  douleurs  peii- 
dant  toute  la  première  période  de  l'éti-angle- 
ment,  le  sujet  éprouve  tout  à  coup  du  soula- 
gement, et  en  exprime  sa  grande  satisfaction. 
La  tumeur  prend  ordinairement  une  teinte 
pourpre  ou  plombée ,  donne  une  sensation  de 
crépitalion  due  à  des  gaz  contenus  dans  le  tissu 
cellulaire;  l'abdomen  devient  plus  tendu,  le 
hoquet  plus  violent  ;  une  sueur  froide  couvre 
tout  le  corps,  et  le  pouls,  plus  plein  et  moins 
dur  qu'auparavant,  offre  des  intermittences 
faciles  à  reconnaître  quand  on  prolonge  l'ex- 
plora ti  on  pendant  quelques  instans.  Mais  le  ma- 
lade coiiserve  encore  toute  son  intelligence  et 
conserve  ordinairement  de  l'espoir  jusqu'à  l'in- 
stant do  la  mort ,  qui ,  dans  ce  cas,  survient 
avec  rapidité. 

Ce  sentiment  trompeur  d'amélioration  dont 
je  viens  de  parler,  est  si  vif,  que  j'ai  vu  un 
malade  arrivé  à  cette  période,  qui  voulait  à 
toute  force  se  lever  et  qui  expira  en  cherchant 
à  sortir  de  son  lit.  J'en  al  vu  un  autre  s'asseoir 
dans  son  lit ,  demander  à  boire  et  mourir  en 
approchant  le  vase  de  ses  lèvres  (2). 


(l)  C'est  une  opinion  généralement  reçue,  que  les  matières  contenues  dans  les  intestins,  ne  présentent 
l'état  fécal  d'une  manière  prononcée,  qu'après  avoir  franchi  la  valvule  iléo-cœcale ,  et  avoir  été  sou- 
mises h  l'action  du  gros  intestin.  Il  peut  en  être  ainsi  ,  lorsque  îe  mouvement  périslaltique  des  intestins 
s'exécute  d'une  manière  normale,  mais  dans  l'état  d'étranglement,  quand  le  passage  des  matières  est  inter- 
cepté ,  celles-ci  prennent  le  caractère  fécal  même  dans  l'iléon  ,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  l'oLserver 
dans  des  cas  où  l'opération  avait  été  suivie  d'un  anus  contre  nature  ,  et  où  (a  dissection  avait  démontré  que 
l'étranglement  siégeait  k  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  supposer  le 
retour  des  matières  fécales  k  travers  la  valvule  iJéo-cœcale  pour  expliquer  les  vomissemens  itcrcoraux ,  quoi- 
que la  possibilité  de  ce  retour  soit  suffisamment  établie  par  le  fait  bien  constaté  du  vomissement  de  sub- 
stances injectées  dans  le  rectum.  A.  K 

(2]  Pour  se  rendre  compte  des  symptômes  qui  accompagnent  l'étranglement,  on  doit  avoir  égard  h  deux 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'intestin  par  suite  de  sa  compression  ;  la  première  est  la  lésion  méca- 
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A  l'examen  de  la, tumeur ,  après  la  mort,  on 
trouve  d'abord  sous  la  peau  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  transparente  ;  le  sac  herniaire 
contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  san- 
guinolente de  couleur  café  ;  l'intestin  est  de 
couleur  chocolat  foncé,  offrant  ça  et  là  des 
taches  noires ,  au  niveau  desquelles  son  tissu 
se  déchire  facilement  avec  le  doigt.  Une  cou- 
che de  lymphe  plastique  de  la  même  couleur 
que  l'intestin ,  peut  être  enlevée  à  sa  surface  ; 
des  adhérences  molles  s'étendent  de  l'intestin 
au  sac.  Dans  le  lieu  de  l'étranglement,  l'intes- 
tin est  complètement  divisé,  ou  bien  il  se  dé- 
chire parla  traction  la  plus  légère.  Si  l'inflam- 
mation a  été  très-violente  ,  le  tissu  cellulaire 
ambiant  est  infiltré  d'une  grande  quantité 
de  gaz. 

L'inflammation  qui  survient  dans  la  hernie 
étTanglée ,  revêt  des  caractères  tout  à  fait  spé- 
ciaux. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  présente  la 
pathologie ,  l'inflammation  est  déterminée 
par  une  accumulation  de  sang  apporté  par 
les  artères  de  la  partie  ;  et  comme  le  sang 
retourne  librement  vers  le  cœur  ,  la  par- 
tie enflannnée  ofl:re  la  couleur  du  sang  ar- 
tériel. Mais  dans  la  hernie,  l'inflammation 
étant  produite  par  un  obstacle  apporté  au  re- 
tour du  sang  à  travers  les  veines,  ce  liquide,  en 
s'accumulant,  perd  sa  couleur  artérielle,  et 
revêt  celle  du  sang  veineux.  Cette  coloration 
des  intestins  doit  être  distinguée  avec  soin  de 
celle  qui  dépend  de  la  gangrène.  Ce  dernier 
état,  en  effet,  se  caractérise  ,  soit  par  des  ta- 
ches livides  disséminées  sur  la  surface  de  l'in- 
testin, >oit  par  la  désorganisation  complète  des 
tissus  avec  un  commencement  de  putréfaction. 

Dans  l'abdomen,  on  trouve  trois  ou  quatre 
circonvolutions  intestinales  si  énormément 
dilatées  qu'elles  masquent  complètement  tous 
les  autres  viscères  ;  elles  sont  légèrement  col- 
lées l'une  à  l'autre  par  de  la  lymphe  plastique 


La  portion  d'intestin  située  au-dessous  de 
l'étranglement,  se  fait  remarquer  au  contraire 
par  son  état  de  resserrement  et  par  l'absence 
de  toute  trace  d'inflammation. 

Dans  la  hernie  épiploïque  étranglée,  les 
symptômes  sont  beaucoup  moins  violens  que 
dans  l'entérocèle.  Les  vomissemens  sont  moins 
fréquens  ;  la  tumeur  est  moins  douloureuse;  la 
tension  de  l'abdomen  est  moins  considérable  ; 
et  la  constipation  est  loin  d'être  aussi  complète, 
car  en  général ,  tant  que  le  péritoine  qui  revêt 
l'intestin  n'a  pas  participé  k  l'inflammation, 
on  peut  obtenir  des  selles  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'étranglement,  soit  par  l'usage  des  la- 
vemens,  soit  par  l'emploi  des  purgatifs.  Des 
hoquets  violens  et  fréquens  sont  produits  par 
le  tiraillement  de  l'estomac.  Le  pouls,  quoique 
petit  et  fréquent,  n'est  pas  aussi  misérable  ni 
aussi  filifoi-me  que  dans  la  hernie  intestinale. 
Quoique  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  her- 
nie intestinale,  l'inflammation  de  la  peau  sur- 
vient quelquefois  dans  la  hernie  épiploïque;  et, 
quand  la  gangrène  s'établit,  les  effets  géné- 
raux qui  en  résultent,  sont  beaucoup  moins 
graves. 

Examiné  après  la  mort ,  l'épiploon  dans  ces 
cas,  offre  un  aspect  qui  diffère  peu  de  celui 
qu'il  présente  dans  son  état  normal.  Sa  couleur 
est  seulement  un  peu  plus  foncée.  Il  m'est  ar- 
rivé ,  dans  plusieurs  cas ,  de  lui  trouver,  même 
pendant  l'opération,  une  odeur  extrêmement 
fétide.  Le  sac  herniaire  ne  contient  que  très- 
peu  de  liquide.  Bien  que  la  cavité  péritonéale 
présente  des  traces  d'inflammation,  et  que 
les  Intestins  soient  légèrement  collés  les  uns 
aux  autres,  jamais  on  ne  trouve  des  marques 
d'une  inflammation  aussi  intense  que  dans  la 
hernie  intestinale. 

Dans  la  hernie  inguinale,  l'étranglement 
siège  quelquefois  à  l'anneau  inguinal ,  qui ,  à 
raison  de  son  inextensibilité,  agit  à  la  manière 
d'une  ligature  sur  l'épiploon  ou  l'intestin  dé^ 


Le  trajet  des  adhérences  est  marqué  par  des  placé ,  quand  ces  parties  se  sont  échappées  à 


ligues  rouges,  formées  elles-mêmes  par  des 
vaisseaux  enflammés  qui  ont  produit  cette  ex- 


travers l'anneau    en  quantité  trop    considé- 
rable pour  que  cette  ouverture  puisse  en  per- 


sudation.  Ces  anses  distendues  appartiennent  mettre  facilement  la  rentrée.  C'est  à  l'anneau 
à  la  portion  d'intestin  située  immédiatement   inguinal  que  l'étranglement  siège  Je  plus  ha- 


au-dessus  de  l'étranglement.  Leur  dilatation 
est  due  à  l'accumulation  de  matières  fécales , 
et  surtout  au  développement  des  gaz  dans  la 
cavité  de  l'intestin. 


biiuellement,  dans  les  hernies  anciennes  et 
volumineuses  :  mais  dans  tous  les  autres  cas, 
son  siège  le  plus  ordinaire  est  à  l'anneau  ab- 
dominal, dans  le  lieu  même  où  le»  vaisseaux 


nique  de'ses  membranes  par  l'étranglement ,  la  seconde,  c'est  l'alle'ralion  delà  portion  d'intestin  supérieure 
à  l'obstacle,  et  dans  laquelle  sont  retenues  les  matières  qui  y  sont  contenues.  J'avoue  que  je  partage  l'opi- 
nion de  M.  Travers  ,  qui  pense  que  les  phe'nomènes  morbides  doivent  être  attribues  principalement  à  la 
dernicre  de  ces  deux  causes.  Cette  opinion  trouve  de  puissans  argumens  :  l°  dans  l'identité'  qui  existe  entre 
les  symptômes  de  l'étranglement  et  ceux  d'une  simple  obstruction  au  cours  des  matières  fécales ,  par  toute 
autre  cause,  comme  dans  l'ile'us  ,  2"  dans  le  siège  de  l'inflammation  qui  est  limitée  h  la  portion  de  l'intes- 
tin comprise  entre  l'clranglement  et  l'estomac  ;  3^  dans  l'absence  de  trouble  fonctionnel  et  d'altération 
anatomiqucdans  la  portion  située  au-dessous  de.  VclraDglement,  maigre'  sa  continuité  avec  la  portion  étran- 
glée. Ces  ciitODslances,  ainsi  que  l'ordre  danslequel  se  succèdent  les  symptômes,  expliquent  d'une  manière 
salislaisanle  les  effets  de  l'élranglument  sur  l'intestin,  et  celte  opinion  ne  me  paraît  nullement  affaiblie  par 
les  objections  d'un  auteur  moderne  qui  fait  observer  «  que  les  symptômes  de  l'étranglement  présentent  sou- 
vent une  intensité  qui  n'est  point  en  rapport  avec  l'accumulation  des  matières  dans  la  portion  d  intestin 
supérieure  à  l'étranglement»,  puisqu'il  convient  dans  le  paragraphe  suivant,  que  les  effets  de  l'irritation 
locale  j)rnsenlent  des    différences  suivant  les  dispositions  individuelles,  A.  K. 
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spermatiqucs  sortent  delà  cavitd  abdominale. 
Les  agons  principaux  de  l'étranglement  dans 
ce  point,  sont  d'une  part,  les  muscles  petit 
oblique  et  transverse  et  leurs  aponévroses, 
qui  décrivent  sur  le  sac  un  trajet  demi-circu- 
laire, et  d'autre  part,  le  fascia  transversalis 
qui  s'élève  du  ligament  de  Poupart ,  et  dont  le 
bord  falciforme  passe  au-dessous  du  sac. 

C'est  ici  le  lieu  d'examiner  l'opinion  émise 
par  quelques  chirurgiens  sur  la  nature  spas- 
modique  de  l'étranglement.  Ce  mode  d'étran- 
glement est  difficile  à  admettre  quand  la 
constriction  siège  à  l'anneau  inguinal,  puisque 
cette  ouvertnre,  toute  tendineuse,  ne  possède 
aucune  contractilité  musculaire  ,  et,  par  con- 
séquent *  ne  saurait  présenter  d'état  spasmo- 
dique.  Mais  quand  l'étranglement  siège  à 
l'anneau  abdominal,  une  portion  de  l'intestin 
s'engageant  au-dessous  du  bord  des  muscles 
petit  oblique  et  transverse,  exerce  sur  eux  une 
compression  qui  les  excite  à  se  contracter  et 
à  réagir  sur  l'intestin,  avec  une  force  suffisante 
pour  produire  un  étranglement  qui  s'accom- 
pagne de  symptômes  spasmodiques.  Si  alors  le 
chirurgien,  pendant  l'opération,  examine  avec 
attention  le  siège  de  l'étranglement ,  il  trouve- 
ra que,  sauf  le  cas  de  hernie  volumineuse ,  le 
débridement  de  l'anneau  inguinal  est  insuffi- 
sant pour  mettre  en  liberté  les  parties  étran- 
glées, et  qu'avant  de  pouvoir  réduire  la  tumeur 
11  est  obligé  de  débrider  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors.  Pour  la  vérité  de 
cette  assertion,  j'en  appelle  aux  chirurgiens 
qui,  connaissant  bien  la  structure  de  ces  par- 
ties, ont  pratiqué  cette  opération  fréquemment 
et  avec  attention. 

Dans  les  cas  où  l'étranglement  siège  à  l'ori- 
fice du  sac  ,  on  remarque  que  cet  orifice  s'est 
épaissi  à  sa  partie  interne  sous  l'influence  de 
la  pression  exercée  sur  lui  par  l'aponévrose  du 
petit  oblique  et  du  transverse.  Si ,  d'un  autre 
côté ,  une  forte  pression  a  été  exercée  sur  la 
partie  externe  du  collet  du  sac,  par  un  ban- 
dage, le  cercle  entier  de  cet  orifice  participe  à 
l'épaississement.  Ainsi,  l'on  voit  que  l'étrangle- 
ment au  collet  du  sac  est  déterminé  par  l'ac- 
tion de  parties  situées  à  l'extérieur  du  sac. 

En  outre ,  même  après  que  l'anneau  in- 
guinal aura  été  largement  dilaté,  les  parties 
étranglées  conserveront  parfois  la  même  cou- 
leur et  resteront  tout  aussi  irréductibles  qu*a- 
vant  le  débridement.  Si,  alors  ,  on  suit  le  sac 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  avec  le  bis- 
touri dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi 
environ,  on  arrive  au  siège  véritable  de  l'é- 
tranglement. C'est  après  qu'on  a  débridé  en 
cet  endroit ,  que  l'intestin  peut  être  réduit 
avec  facilité. 

La  hernie  étranglée  est  presque  toujours 
mortelle  si  la  tumeur  n'est  réduite.  On  ren- 
contre cependant  parfois  quelques  cas  ,  dans 
lesquels  la  gangrène  s'empare  des  parties  et 
détermine  une  ouverture  fistuleuse  incurable 
qui  donne  passage  aux  matières  fécales.  Cette 
terminaison  de  la  maladie ,  expose  le  malade 


exercice  actif,  et  lui  rend  la  vie  presque  in- 
supportable. 

Chez  les  jeunes  sujets  où  l'organisme  a  une 
grande  énergie,  et  où  la  nutrition  se  fait  avec 
beaucoup  d'activité,  on  voit  quelquefois ,  dans 
les  cas  de  hernie  terminée  par  gangrène, 
l'ouverture  fistuleuse  se  cicatriser  sponta- 
nément. L'observation  suivante  en  offre  un 
exemple. 

Observation  IQl' ,  communiquée  par  M.  King- 
don.  —  «William  KelUuid,  âgé  de  16  ans,  fut 
atteint  en  1803  d'une  hernie  inguinale  droite , 
qui  fut  heureusement  réduite  par  les  moyens 
ordinaires.  Pendant  trois  ans ,  il  ne  se  mani- 
festa aucune  apparence  de  récidive.  Le  25  no- 
vembre 1806,  après  un  violent  exercice,  qui 
avait  provoqué  une  sueur  abondante ,  il  s'a- 
perçut que  la  hernie  s'était  reproduite  dans  le 
côté  droit  du  scrotum;  une  douleur  excessive 
s'y  faisait  ressentir.  Il  resta  pendant  quelque 
temps  couché  sur  latei-re  froide  et  humide,  dans 
un  état  d'affaissement  et  de  lipothymie.  On  le 
transporta  chez  lui,  aune  certaine  distance,  et 
pendant  le  trajet,  il  fut  exposé  à  un  vent  très- 
froid.  Lorsque  je  vis  le  malade,  non-seulement 
la  hernie  elle-même ,  mais  encore  tout  l'abdo- 
men, étaient  très-douloureux  à  la  pression  ,  ce 
qui  me  fit  penser  qu'il  y  aurait  de  l'imprudence 
à  faire  des  tentatives  de  réduction.  Le  péri- 
toine paraissait  être  le  siège  d'une  inflamma- 
tion générale.  (Applications  froides;  lavemens; 
saignée  du  bras  ;  frictions  sur  l'abdomen  avec  un 
Uniment  ammoniacal  camphré;  mixture  saline 
avec  le  vin  émétique).  A  la  suite  de  ces  moyens, 
il  y  eut  une  amélioration  :  mais  le  troisième 
jour ,  le  malade  fut  pris  de  défaillances ,  de 
vomissemens  fréquens  et  de  frissons  alternant 
avec  de  la  chaleur;  le  pouls  était  plein;  la  tu- 
meur était  dure  et  extrêmement  douloureuse, 
même  en  l'absence  de  toute  pression.  [Saignée 
du  bras  ;  même  mixture  ;  cataplasme  de  farine 
de  lin  avec  la  solution  d'acétate  de  plomb  sur  la 
tumeur;  potion  calmante).  La  tumeur  présenta 
alors  des  changemens  d'aspect  et  de  couleur, 
qui  annoncèrent  un  commencement  de  sup- 
puration. Cependant  les  symptômes  fâcheux 
allèrent  en  diminuant  de  violence  jusqu'au 
8  décembre,  époque  à  laquelle  j'aperçus  une 
petite  quantité  de  pus  qui  s'écoulait  de  la  par- 
tie la  plus  saillante  de  la  tumear,  où  je  re- 
connus un  commencement  de  gangrène;  j'y 
pratiquai  une  incision ,  qui  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  et  de  matières  fécales. 
Je  fis  l'extraction  d'une  petite  portion  d'épi- 
ploon  gangrenée,  qui  sortait  à  travers  la  plaie, 
et  je  pansai  celle-ci  avec  de  la  charpie  sèche , 
recouverte  par  un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin. 

On  continua  l'usage  des  caïmans  et  des  pur- 
gatifs doux.  En  peu  de  jours,  tout  le  sac  fut 
éliminé  et  la  plaie  marcha  d'une  manière  fa- 
vorable. Dix  jours  après  l'incision  de  la  tu- 
meur, il  y  avait  un  commencement  4e  cica- 
trisation.   Les  matières  fécales  passaient  en 


à  une  fétidijté  continuelle,  lui  jittt^r^t  tout  partie  par  l'anys.  A,  partir  de  cette  époque, 
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on  administra  de  temps  en  temps  au  malade  Les  mêmes  causes  qu!  produisent  la  hernie, 
l'extrait  composé  de  coloquinte;  la  plaie  fut  en  déterminent  l'étranglement:  toute  disten- 
pansée  avec  du  digestif  doux,  et  le  malade  fut  sion  brusque  des  viscères,  toute  contraction 
mis  à  un  régime  tonique  jusqu'à  la  fin  de  des  muscles  abdominaux,  surtout  dans  les  at- 
janvier  1807.  A  cette  époque ,  la  plaie  était  en-  titudes  où  les  intestins  sont  refoulés  vers  la 
tièrement  feiniée  ;  toute  apparence  de  tumeur  partie  inférieure  du  ventre,  pendant  que  les 
avait  disparu:  les  selles  avaient  repris  leur  muscles  de  cette  partie  inférieure  sont  dans  le 
cours  normal.  Le  malade  est  actuellement  foit  relâchement  et  que  les  ouvertures  de  ces 
bien  portant  et  peut  se  livrer  à  des  occupations  muscles  peuvent  être  en  quelque  sorte  surpri- 
actives  et  fatigantes,  sans  aucun  inconvé-  ses.  A  ce  titre,  on  doit  noter  les  efforts  violens 
nient.  »  de  défécation ,  l'action  d'élever  un  corps  lourd 

Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  auprès  d'un  de  dessus  le  sol,  lorsque  le  coi-ps  est  courbé  , 
malade  offrant  les  symptômes  qui  viennent  des  tentatives  pour  atteindre  quelque  chose 
d'être  décrits,  on  doit  s'informer  s'il  nepor-  d'élevé,  la  toux,  l'éternuement  et  autres  cau- 
tait point  px'écédemment  dans  l' aine  ou  dans  ses  analogues,  l'usage  des  végétaux  qui  dé- 
toute autre  région  susceptible  d'être  le  siège  terminent  le  développement  de  gaz  dans  l'in- 
d'une  hernie,  une  tumeur  qui  se  montrait  testin;  cette  dernière  cause  agit  en  distendant 
dans  la  station  et  disparaissait  la  nuit,  quand  les  intestins,  en  leur  faisant  occuper  plus 
il  était  couché  sur  le  dos.  Mais  on  ne  doit  pas  d'espace  dans  l'abdomen,  et,  conséquemment, 
s'en  tenir  à  ces  renseignemens.  On  trouve  en  en  refoulant  dans  le  sac  delà  hernie  une  plus 
effet,  des  malades  qui  ncs'étaient  pas  aperçus  grande  quantité  de  ces  viscères. 
decettemaladieouquineveulentpasl'avouer.  Une  petite  hernie  s'étrangle  beaucoup  plus 
Il  faut  donc  explorer  directement  l'abdomen  facilement  qu'une  hernie  volumineuse  ,  parce 
avec  la  main ,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  point  qu'en  général,  dans  les  hernies  d'un  petit  yo- 
une tumeur  à  laquelle  on  puisse  attribuer  ces  lume,  la  pression  exercée  sur  les  parties  dépla- 
symptômes.  cées  est  beaucoup  plus  forte;  et  les  symptômes 

Bien  que  la  circonstance  qui  détermine  l'é-  sont  d'autant  plus  violens,  que  la  çpnstriction 
tranglement,  soit  la  sortie  d'une  nouvelle  por-  a  plus  d'efficacité  pour  arrêter  la  circulation 
tion  d'intestin  et  d'épiploon  dans  le  sac  her-  dans  une  seule  anse  intestinale,  qu'elle  n'en 
niaire ,  on  pourrait  croire  que  la  sortie  d'une  a  pour  la  suspendre  dans  les  parties  que  ren- 
longueui'  plus  grande  d'une  même  anse  intes-  ferme  une  hernie  volumineuse, 
tinale,  ne  rend  pas  plus  forte  la  constriction  Une  hernie  qui  se  forme  brusquement  est 
exercée  par  l'anneau  ;  mais  la  cause  de  ce  beaucoup  plus  susceptible  de  s'étrangler  que 
phénomène,  c'est  qu'une  quantité  proportion-  celles  qui  existent  depuis  long-temps  et  qui  sor- 
nellement  plus  considérable  du  mésentère  tentetrentrent  habituellement.  En  effet,  dans 
descend  avec  l'inlestin  ,  et  devient  ainsi  une  ces  dernières,  l'ouverture  est  agrandie  par  la 
cause  d'augmentation  de  compression  sur  les  reproduction  fréquente  de  la  hernie ,  tandis 
vaisseaux  sanguins  et  les  parties  contenues  que,  dans  le  premier  cas,  elle  est  étroitement 
dans  la  hernie.  resserrée  sur  les  intestins. 
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Comme  tous  lesaccidensde  l'étranglement 
dérivent  de  la  constriction  exercée  sur  les  par- 
ties déplacées,  le  but  du  chirurgien  doit  être  de 
les  faire  rentrer  dans  l'abdomen  le  plus  tôt  pos- 
sible, et  c'est  perdre  un  temps  précieux  que  de 
chercher  à  diminuer  les  symptômes ,  autre- 
ment qu'en  satisfaisant  à  cette  indication  capi- 
tale. 

On  doit  d'^abord  essayer  la  réduction  des 
parties  par  le  taxis.  Cette  opération  consiste  à 
exercer  sur  la  tumeur  une  pression  avec  les 
mains,  pendant  que  le  malade  est  dans  une 
attitude  propre  à  augmenter  la  cavité  de  l'ab- 
domen et  à  relâcher  les  muscles  et  ses  ouver- 
tures . 

L'altitude  lapins  convenable  à  donner  au 
malade  est  le  décubitus  dorsal  avec  flexion  mo- 
dérée du  tronc.  Ourobticnl  en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  et  en  plaçant  deux  oreil- 
lers l'un  sous  le  bassin,  l'autre  sous  les  épau- 
les, de  manière  à  ce  que  la  région  lombaire 
puisse  s'affaisser  entre  eux.  Les  cuisses  doiveût 


être  fléchies  à  angle  droit  sur  le  tronc.  Les 
genoux  serontassez  rapprochés  l'un  de  l'autre 
pour  ne  laisser  que  l'espace  suffisant  au  passag'e 
du  bras  de  l'opérateur.  Ce  rapprochement  des 
genoux  est  de  la  plus  haute  importance  ,  en  ce 
qu'il  a  pour  effet  le  relâchement  du  fascia-lata 
et  par  conséquent  de  l'ouverture  à  travers  la- 
quelle la  hernie  s'échappe  d'abord  de  l'abdo- 
men, c'est  à  dire,  l'anneau  abdominal.En effet, 
ainsi  que  je  l'ai  exposé  précédemment,  cet  an- 
neau présente  des  connexions  intimes  avec  le 
fascia-lata.  Le  malade  doit  avoir  uriné  et  res- 
ter dans  le  calme  le  plus  parfait. 

L#  chirurgien  se  plaçant  alors  au  côté  droit 
du  malade  et  embrassant  la  tumeur  avec  sa 
main  droite,  la  repousse  vers  Fanncau  ingui- 
nal en  la  tenant  de  manière  à  ce  qu'elle  ne 
puisse  glisser  en  arrière.  Appliquant  alors  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  collet 
de  la  tumeur,  dans  le  lieu  où  celle-ci  se  conti- 
nue avec  l'abdomen,  il  exerce  sur  elle  des  pres- 
sions douces  et  alternatives  d'un  côté  à  l'autre, 
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de  maniùreî»  dégager  les  parties  serrées,  el  ;\  en 
faire  rentrer  nue  petite  portion  dans  l'abdo- 
men. Du  moment  où  une  partie  quelconque  de 
la  hernie  a  pu  rentrer, le  reste  suit  sans  dif- 
ficulté. Le  taxis  peut  quelquefois  être  exécuté 
avec  plus  d'avantage,  quand  un  aide  placé  du 
côté  opposé,  empêche  le  tronc  du  malade  de 
s'éloigner. 

Observation  198%  —  M.  Gaitskell  me  fit  appe- 
ler auprès  du  capitaine  Fairier  ,  atteint  d'une 
hernie  qui  s'élait  étranglée  depuis  l/iheui"es; 
on  avait  dé)?!  employé  la  saignée  et  le  tabac  en 
lavement.  Remarquant  que  pendant  qu'il  était 
dans  son  lit,  la  hernie  cédait  sans  se  réduire, 
je  lui  prescrivis  de  se  tenir  devant  moi  contre 
son  lit,  les  genouxpliés.  Dans  cette  attitude, 
j'exerçai  sur  la  tumeur  une  compression  de 
bas  en  haut,  et  je  la  réduisis  avec  facilité. 

La  compression  doit  être  maintenue  depuis 
un  quart  d'heure  jusqu'à  une  demi-heure.  Je 
l'ai  vu  ne  réussir  qu'au  bout  de  vingt  minutes. 
Il  ne  faut  pas  y  renoncer  précipitamment. 
Toutefois,  on  ne  doit  exercer  les  efforts  qu'avec 
modération,  et  l'on  doit  fonder  son  principal 
espoir  sur  la  persévérance  et  non  sur  la  vio- 
lence de  la  pression,  d'autant  mieux  qu'on  a 
vu  cette  dernière  produire  la  déchirure  des 
parties  déplacées.  En  voici  un  exemple  : 

Observation  199°.  —  La  femme  ChiUon,  reçue 
à  l'hôpital  de  Guy  ,  avait  une  hernie  irréduc- 
tible, sur  laquelle  on  exerça  sans  succès  de 
violetis  efforts  de  réduction  au  milieu  desquels 
la  tumeur  s'aiïaisa  tout  à  coup ,  mais  ne  dispa- 
rut pas  entièrement.  Une  semaine  api'ès ,  la 
tumeur  devint  très-rouge  et  très-douloureuse  , 
on  y  appliqua  des  cataplasmes  ;  il  s'y  foi'ma 
une  ouverture  à  travers  laquelle  il  s'échappa 
en  quantité  considérable  de  la  bile,  ou  plutôt 
les  matières  contenues  dans  les  intestins  grê- 
les. L'écoulement  de  ces  matières  continua 
pendant  plusieurs  jours ,  après  quoi  il  diminua 
d'une  manière  graduelle,  et  l'ouverture  se  ci- 
catrisa complètement.  Il  est  probable  que  des 
adhérences  s'étaient  établies  entre  l'intestin 
déchiré  et  le  collet  du  sac  ,  de  manière  à  pré- 
venir l'épanchement  de  la  bile  dans  l'abdomen, 
ce  qui  eût  entraîné  la  mort. 
Pins  il  s'est  écoulé  de  temps  depxiis  le  début  de 
l'étranglement ,  plus  il  y  a  de  danger  à  exercer 
une  pression  considérable  dans  les  tentatives 
de  réduction,  caria  force  de  résistance  des 
parties  est  beaucoup  moindre  alors ,  que  dans 
leur  état  naturel. 

Les  efforts  doivent  être  dirigés  vers  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  suivant 
le  trajet  d'une  ligne  obliqjue  de  bas  en  haut,  et 
non  directement  vers  l'abdomen  en  potis- 
sant  d'avant  en  arrière  contre  l'anneau  in- 
guinal. 

Dans  le  cas  oii  les  tentatives  de  réduction 
seraient  impuissantes  dans  l'attitude  que  j'ai 
décrite ,  on  a  recommandé  de  suspendi-e  le 
malade  par  les  genoux  sur  les  épaules  d'un 
aide,  eu  lui  mettant  la  tête  en  bas.  Mais  cette 


altitude  ne  contribue  en  rien  au  relâchement 
des  muscles  de  l'abdomen,  qu'il  importe  tant 
d'obtenir;  elle  est  pénible  pour  le  malade;  elle 
rend  diinciles  les  maueuuvres  du  chirurgien. 
D'après  les  essais  (juc  j'en  ai  faits  souvent  moi- 
même,  et  d'après  ceux  dont  j'ai  été  témoin ,  je 
puis  affirmer  que  je  no  l'ai  jamais  vu  réussir, 
dans  les  cas  où  la  métbodeprécédente,  employée 
convenablement,  avait  échoué. 

Le  relâchement  soudain  des  muscles  de  l'ab- 
domen qui  a  lieu  pendant  un  accès  de  toux, 
joint  au  mouvement  d'ascension  simultané  du 
diaphragme ,  peut ,  en  faisant  cesser  momen- 
tanément toute  pression  sur  les  viscères,  fa- 
voriser la  réduction. 

Observation  200",  —  On  apporta  à  l'hôpital 
de  Guy,  un  malade,  qui,  pendant  les  tentatives 
de  réduction  faites  par  M.  Workman ,  mon 
élève,  fut  pris  d'une  violente  quinte  de  toux; 
les  efforts  de  réduction  ayant  été  soutenus 
pendant  la  toux,  la  hernie  rentra  tout-à-eonip 
dans  l'abdomen.  -Mi'f 

ObsciDation  201*.  —  John  Kemp,  âgé  de  58 
ans,  fut  amené  â  l'hôpital  de  Giiy,  le  18  no- 
vembre 1811,  pour  une  hernie  inguinale  gauche 
étranglée.  Depuis  deux  jours  que  la  hernie 
était  descendue,  elle  n'avait  pu  êti'e  réduite, 
malgré  les  efforts  répétés  d'un  chirurgien.  On 
renouvela  le  taxis,  après  avoir  fait  placer  le 
malade  sur  un  lit,  les  épaules  soutenues  par 
un  oreiller,  et  les  genoux  fléchis,  dans  le  but 
de  relâcher  les  muscles  abdominaux.  La  pres- 
sion étant  alors  exercée  dans  le  sens  convena- 
ble, c'est-à-dire,  en  haut  et  en  dehors,  on 
prescrivit  au  malade  de  tousser;  au  moment 
de  la  toux ,  l'intestin  rentra  subitement. 

La  hernie  intestinale  se  réduit  avec  plus  de 
facilité  que  la  hernie  épiploïque.  La  première 
rentre  brusquement ,  en  faisant  entendre  un 
véritable  bruit  de  gargouillement.  La  seconde, 
au  contraire,  se  réduit  pour  ainsi  dire,  pièce 
à  pièce ,  excepté  cependant  la  dernière  por- 
tion ,  qui  s'échappe  des  doigts  rapidement  de 
bas  en  haut,  mais  sans  la  production  d'aucun 
bruit.  Lorsque,  par  le  défaut  de  rénittence 
de  la  hernie,  le  chirurgien  est  autorisé  à 
croire  qu'elle  est  seulement  épiploïque,  il  peut, 
dans  la  réduction ,  employer  beaucoup  plus 
de  force  qu'il  ne  serait  prudent  de  le  faire 
dans  les  hernies  intestinales. 

Lorsque ,  par  l'emploi  méthodicpie  du  taxis, 
la  hernie  n'a  pu  être  réduite ,  on  doit  recou- 
rir à  d'autres  moyens.  Le  premier  est  la  sai- 
gnée ,  dont  l'effet  est  d'amener  un  affaiblisse- 
ment général  par  suite  duquel  les  parties  qui 
prodxiisent  l'étranglement  sont  relâchées.  La 
saignée  a  encore  l'avantage  d'empêcher  que 
l'inflammation  locale  ne  s'élève  jusqu'à  pro- 
duire la  gangrène,  circonstance  qui  causerait 
la  mort,  lors  même  que  les  parties  déplacées 
seraient  réduites. 

On  doit  tlier  de  quatorze  à  vingt  onces  de 
sang,  suivant  la  force  du  malade.  L'écoule- 
ment de  sang  doit  être  assez  fort  pour  déter- 
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miner  un  commencement  de  syncope,  pendant 
lequel,  profitant  du  relâchement  général,  le 
chirmgien  renouvellera  les  eflforts  de  réduc- 
tion. Si  l'on  ne  savait  combien  le  pouls  est  pe- 
tit chez  les  sujets  atteints  de  hernie  étranglée, 
on  pourrait  hésiter  à  saigner ,  dans  la  crainte 
que  les  forces  du  malade  n'en  soient  rapide- 
ment épuisées.  Mais  cette  crainte  n'est  pas  fon- 
dée, car  après  cette  évacuation,  le  pouls  de- 
vient plus  large  et  plus  plein. 

Si  la  saignée  ne  suffit  pas ,  on  place  ordinai- 
rement le  malade  dans  un  bain  chaud;  je  suis 
même  dans  l'habitude,  avant  de  faire  une  secon- 
de tentative  de  réduction  par  le  taxis ,  de  faire 
plonger  le  malade  dans  le  bain  immédiatement 
apx'ès  la  saignée.  La  température  du  bain  doit 
être  d'abord  de  100  degrés  (Farenheit)  ;  on  doit 
l'élever  ensiiite  jusqu'à  ce  que  le  malade  se 
sente  défaillir,  ce  qui  arrive ,  le  plus  souvent, 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  minutes .  C'est  alors 
que  l'on  renouvelle  les  tentatives  de  réduction. 

La  prostration  causée  par  l'étranglement  de 
l'intestin  ,est  quelquefois  telle  ,  que  les  causes 
les  plus  légères  peuvent  amener  une  syncope , 
dont  on  a  de  la  peine  à  faire  revejiir  le  mala- 
de. Dans  le  cas  suivant,  la  syncope  causée  par 
le  bain  chaud  fut  mortelle. 

Observation  202°.  —  John  Hughes,  âgé  de 
54  ans ,  maigre  et  adonné  aux  boissons  spiri- 
tueuses ,  portait  depuis  six  ans  une  herme 
scrotale  droite  ,  qui  lui  était  survenue  dans  de 
violens  efforts  de  toux.  La  hernie  s'étant  étran- 
glée une  première  fois ,  et  n'ayant  pu  être  ré- 
duite, il  avait  été  envoyé  à  l'hôpital  de  Guy, 
où  on  le  plaça  dans  un  bain  chaud ,  dans  le- 
quel la  réduction  se  fit  avec  facilité.  Le  26 
septembre  1806,  à  midi ,  il  éprouva  une  très- 
vive  douleur  dans  sa  hernie  qui  était  i-estée 
sortie^toute  la  nuit  ;  il  eut  de  légères  nausées, 
mais  ne  vomit  que  quelques  mucosités  ;  le 
pouls  était  à  120,  très-petit,  à  peine  sensible; 
la  pression  ne  déterminait  de  douleur  ni  dans 
la  tumeui-,  ni  dans  l'abdomen.  Le  chiruigien 
qu'il  avait  consulté  lit  des  tentatives  de  réduc- 
tion pendant  près  d'une  heure,  mais  ayant 
échoué,  il  l'engagea  à  retourner  tout  de  suite 
chez  lui  en  lui  prescrivant  de  faire  une  appli- 
cation de  glace  sur  la  tumeiu-,  et  en  lui  disant 
que  dans  le  cas  où  celle  ci  ne  produirait  pas 
d'effet  au  bout  de  deux  heures,  il  l'envoyât 
chercher.  Le  malade  ne  le  fit  pi-évenir  qu'à  six 
heuies  du  soir.  Dans  cet  intervalle ,  il  avait  eu 
deux  selles  copieuses.  Le  ventre  étant  devenu 
douloureux  au  toucher,  le  malade  qui  ne  pou- 
vait se  soigner  convenablement  chez  lui,  fut 
transporté  à  l'hôpital  de  Guy,  où  on  le  plaça 
dans  un  bain  à  90".  Les  douleurs  diminuèi'ent  et 
il  fut  pris  d'un  commencement  de  syncope  pen- 
dant lequel  M.  Sewart  pratiqua  la  réduction 
avec  facilité.  Au  moment  où  on  l'avait  mis  dans 
le  bain,  il  offrait  déjà  cesubdeliriumqui  précè- 
de souNcnt  la  mort,  et  qui,  dans  ce  cas,  s'était 
dissipé  dans  le  bain.  Le  malade  était  sorti  de 
son  bain  avec  un  accroissement  remarquable 
des  forces;  le  pouls  était  à  84,  moias  faible. 


A  peine  était-il  arrivé  à  sa  chaise  qui  n'était 
éloignée  que  de  quelques  pas ,  qu'il  fût  pris 
d'une  syncope ,  dans  laquelle  il  succomba  au 
bout  de  quelques  minutes. 

Pendant  cette  syncope ,  il  x'endit  par  la  bou- 
che une  grande  quantité  de  matières  fécales 
extrêmement  fétides.  Au  sortir  du  bain,  il 
conservait  si  bien  sa  connaissance  ,  qu'il  sou- 
tenait de  lui-même  ses  bourses,  afin  de  préve- 
nir le  retour  de  la  hernie. 

Autopsie.  On  ne  trouva  rien  de  particulier 
dans  la  poitrine.  Le  foie  était  granulé ,  pâle; 
tous  les  intestins  étaient  également  pâles  , 
excepté  dans  une  étendue  de  deux  pouces,  qui 
correspondait  à  la  partie  de  l'intestin  comprise 
dans  la  hernie,  et  qui  offrait  une  couleui*  pour- 
pre livide ,  plus  foncée  dans  quelques  points , 
mais  ne  présentait  aucune  trace  de  gangrène. 
Il  y  avait  deux  étranglemens ,  l'un  à  l'orifice 
supérieur  ,  l'autre  à  l'orifice  inférieur;  le  pre- 
mier était  le  plus  prononcé.  Plusieurs  brides 
pseudo-membraneuses,  très-minces,  traver- 
saient le  sac,  qui  contenait  une  gi'ande  quan- 
tité de  liquide  ,  dont  l'àcieté  était  telle  ,  qu'il 
faisait  éprouver  aux  doigts  une  cuisson  dou- 
loureuse ,  sans ,  toutefois ,  déterminer  l'exco- 
riation de  la  peau. 

Quant  à  la  cause  de  la  naort,  dans  ce  cas, 
il  est  probable  que  sous  l'influence  d'une  cons- 
titution considérahlement  affaiblie,  et  d'une 
vive  irritation ,  la  syncope  déterminée  par 
l'action  débilitante  du  bain  chaud  fut  assez 
profonde,  pour  qu'aucun  stimulus  n'ait  pu 
réveiller  les  mouvemens  du  cœur. 

Il  est  rare  que  le  malade  n'éprouve  pas  un 
grand  soulagement  après  la  saignée  et  le  bain 
chaud ,  lors  même  que  l'emploi  de  ces  moyens, 
ainsi  que  cela  n'arrive  que  trop  souvent, 
n'ont  avancé  en  rien  la  réduction,  qui  est 
cependant  le  point  essentiel. 

Les  deux  moyens  sur  lesquels  je  crois  devoir 
compter  le  plus,  d'après  ma  propre  expérien- 
ce ,  sont  le  lavement  de  tabac  et  l'application 
du  froid.  Quand  ces  deux  moyens  ont  échoué, 
je  suis  peu  disposé  à  en  tenter  aucun  autre. 

On  a  employé  le  tabac  sous  la  forme  de  fu- 
mée et  en  lavement.  L'emploi  de  la  fumée  de 
tabac  exige  un  appareil  compliqué  ;  aussi  ce 
procédé  est-il  souvent  employé  d'une  manière 
défectueuse.  Il  est  d'ailleurs  incertain  dans 
ses  effets,  ce  qui  l'a  fait  abandonner  depuis 
long-temps  dans  divers  hôpitaux. 

Le  lavement  de  tabac ,  qui  est  de  beaucoup 
préférable,  se  prépare  en  faisant  infuser  pen- 
dant dix  minutes  une  drachme  de  tabac  dans 
16  onces  d'eau;  mais,  comme  les  effets  de  ce 
médicament  énergique  varient  d'une  manière 
remarquable,  suivant  les  sujets  et  peut  être 
suivant  la  qualité  du  tabac  ,  il  est  plus  prudent 
de  n'injecter  d'abord  que  la  moitié  de  cette 
dose  et  d'administrer  le  reste,  une  heure  après, 
quand  la  première  portion  n'a  pas  suffi.  Cette 
conduite  peut  paraître  d'une  timidité  exagé- 
rée à  ceux  qui  pensent  que  l'injection  de  deux 
drachmes  4e  tabac ,  ca  une  seule  fois ,  est  la 
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dose  habituelle.  Mais ,  éclairé  par  ma  propre  force  du  cœur,  que  le  pouls  peut  h  peine  être 
expérience,  je  n'hésite  point  à  affirmer  que  senti  au  poignet.  Par  suite  de  la  diminution 
tout  praticien  qui  emploiera  souvent  cette  d'énergie  qui  en  résulte  temporairement  pour 
dose  élevée ,  aura  plus  d'une  fois  lieu  de  s'en  la  circulation,  il  s'effectue  un  dégorgement 
repentii'.  ^^^  vaisseaux  distendus  de  l'intestiu,  ce  qui 

en  diminue  le  volume  et  en  facilite  la  ren- 
Observation  203%  —  J'ai  vu  un  homme  à  qui    trée  (1). 
on  avait  administré  un  lavement  préparé  avec       Le  second  des  deux  moyens  qui  possèdent 
deux  drachmes  de  tabac.  Une  heure  et  demie    une  efficacité  réelle  pour  faciliter  la  réduction 
après,  la  réduction  n'ayant  pas  été  obtenue,     de  la  hernie  ,  c'est  l'application  du  froid.  On  a 
ou  le  plaça  sur  la  table  pour  l'opérer.  Son    employé,  dans  ce  but,  un  mélange  d'eau-de- 
pouls  était  alors  si  misérable  ,  son  visage  était    vie  et  de  vinaigre,  de  vinaigre  et  de  sel  ammo- 
tèllement  décomposé ,  et  son  corps  tellement    niaque,  ou  simplement  de  l'eau  froide,  appU- 
couvert  de  sueur  froide,  qu'on  le  fit  reporter    quée  à  nu  sur  le  ventre  et  sur  la  tumeur.  Mais 
dans  son  lit.  Il  avait  expiré  avant  d'y  arriver,    le  procédé  le  plus  simple  et  le  meilleur  con- 
siste dans  l'application  de  la  glace.  Pour  ce 
Observation  204'.—  Une  jeune  fille  qui 'était   mode  d'application,  elle  doit  être  réduite  en 
atteinte  d'une  hernie  étranglée ,  et  qui  avait   petits  fragmens,  et  renfermée  dans  une  vessie 
été  envoyée  à  l'hôpital  de  Guy,  par  M.  Turn-    qui  n'est  remplie  qu'à  moitié,  et  qu'on  a  eu 
bUIl,  prit  un  lavement  composé  avec  une  seule    soin  de  sécher  et  de  bien  essuyer, 
drachme  de  tabac.  Cette  injection  fut  suivie       Appliquée  sur  les  parties  enflammées  et  tu- 
d'une  douleur  excessive  dans  l'abdomen  et  du    méfiées,  son  premier  effet  est  de  diminuer 
vomissement  d'une  matière  qui  avait  une  forte   presque  immédiatement  la   douleur  ;  elle  dé- 
odeur de  tabac.  Elle  mourut  35  minutes  après    termine,  dans  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur, 
radministration  du  lavement,  aux  effets  f  unes-   un  resseri'ement  qui  tend  à  refouler  vers  l'ab- 
tes  duquel  elle  succomba  manifestement.  domen  les  parties  déplacées.  Un  autre  avantage 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  j'ai  cru  immense,  dû  à  l'application  de  la  glace,  c'est 
devoir  donner  le  conseil  qui  précède.  Je  dois  qu'elle  arrête,  un  certain  espace  de  temps,  la 
avouer  toutefois  qu'il  y  a  des  sujets  chez  les-  marche  des  accidens  ,  de  sorte  qu'on  peut  en 
quels  deux  drachmes  ne  produisent  que  peu  continuer  l'usage  pendant  plusieui's  heures, 
d'effets.  sans  avoir  à  regretter  le  temps  qu'on  a  perdu. 

Lorsque  le  tabac  agit  de  la  manière  la  plus  Si  au  bout  de  quatre  heures  l'intensité  des 
favorable,  il  produitun  accablement  extrême;  symptômes  diminue,  ainsi  que  le  volume  delà 
le  pouls  devient  fréquent  et  faible  ;  une  sueur  tumeur,  on  peut  prolonger  encore  la  durée  de 
froide  couvi'e  le  corps,  et  le  relâchement  gé-  l'application  réfrigérante.  Mais  si  les  symptô- 
néral  est  tel,  que  le  malade  n'a  pas  la  foice  de  rues  consei'vent  toute  leur  violence,  et  si  la  tu- 
contracter  un  seul  des  muscles  volontaires,  meirr  résiste  à  toutes  les  tentatives,  on  doit 
Dans  cet  état,  il  suffit  souvent  d'une  pression  renoncer  aussitôt  à  l'usage  de  la  glace, 
très-légère,  pour  réduire  une  hernie  qui  avait  Les  faits  suivans  montrent  les  heureux  effets 
résisté  à  des  effoils  considérables.  J'ai  vu  une  d'une  application  long-temps  soutenue  de  ce 
hernie  qui  était  dure  et  très-résistante ,  deve-  m&yen. 
nir,  sous  l'influence  du  lavement  de  tabac,  par- 
faitement molle  et  flasque.  Ce  changement  Observation  205%  communiquée  par  M.  Jolm- 
n'était  point  dû  à  la  rentrée  d'une  partie  des  son,  de  Berkley. — Un  jeune  garçon  portait  une 
viscères  j  car  aucune  compression  n'avait  été  petite  hernie  inguinale,  cpii,  à  la  suite  d'un 
faite  ;  mais  il  dépendait  de  ce  que  la  circula-  travail  très-rude,  était  devenue  irréductible, 
tîon  de  l'intestin  déplacé  avait  perdu  momen-  sans  s'accompagner  des  symptômes  de  l'étraU- 
tanément  une  grande  partie  de  son  énergie,  glement;  on  lui  prescrivit  l'application  de  la 
J'ai  vu  quelquefois  le  bain  chaud  déterminer  glace,  et  le  décubitus  sur  le  dos.  Sous  l'in- 
un  accroissement  de  tension  et  de  volume  fluence  de  cette  application  continuée  pen- 
dans  la  tumeur  ;  c'était,  sans  doute,  parce  que  dant  trois  jours,  la  hernie  diminua  de  volume, 
l'action  du  cœur,  rendue  plus  énergique  par  et  fut  réduite  avec  la  plus  grande  facilité, 
l'effet  du  bain  chaud,  faisait  pénétrer  dans  le 

système  artériel  de  l'intestin,  une  quantité  de  Observation  206'.  —  William  Bennet,  âgé  de 
sang  plus  considérable  que  les  veines ,  dans  45  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  une 
leur  état  de  compression,  ne  pouvaient  en  rap-  hernie  inguinale  droite,  qui  avait  été  prise 
porter.  L'efficacité  du  tabac  dérive  d'un  phé-  d'étranglement  le  mardi  11  avril  à  8  heures  du 
nomène  tout  opposé;  il  déprime  tellement  la    soir.  D'après  ce  qu'il  rapporta,  cette  hernie 

(l)  J'ai  vu  si  souvent  les  lavemens  de  tatac  produire  d'heureux  effets,  que  je  n'he'site  jamais  à  eu  faire  lisdge, 
toutefois  en  ayant  soin  de  proportionner  la  dose  à  l'âge  et  h.  la  constitution  du  malade.  C'est,  je  pense,  parce 
que  cette  pre'caution  n'a  pas  toujours  été  prise  que  des  objections  se  sont  élevées  contre  ce  moyen  puissant 
C'est  un  tort  que  de  soumettre  indistinctement  à  l'action  du  taLac,  comme  on  le  fait  en  général,  les  su- 
jets forts  et  ceux  qui  sont  faibles,  les  sujets  jeunes  et  ceux  qui  sont  avancés  en  âge^  On  doit  apporter  dans 
l'administration  de  ce  moyen,  autant  de  discernement  et  de  soin  que  dans  l'emploi  des  médicamens  éner- 
giques qui  sont  donnes  par  la  touche,  A.  K. 
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s'était  montrce,  pour  lu  première  fois,  cinq  ou  nitrate  do  potasse,  réduits  eu  poudre   et  mé- 

six  ans  auparavant,  au  moment  où  il  soulevait  langés  eu  parlies    égales;   seize  onces  d'eau 

un  poids  considéraljlc ,  mais  il  lui  avait  tou-  étant  placées  dans  une  vessie,  ou  y  ajoute  dix 

jours  été  possible  de  la  réduii'e.  Au  moment  onces  du  mélange.  Le  degré  de  froid  produit 

où  la  hernie  s'étrangla,  il  sentit  lout-à-coup  par  ce  mélange,  est,  par  les  températures  les 

une  douleur  pungitive,  qui  s'étendait  de  l'aine  plus  élevées,au-dessous  du  degré  de  congélation 

droite  à  l'aine  gauche,  et  jusqu'au  creux  de  l'es-  de  l'eau. 

tomac.  Il  fut  pris  de  nausées,  et  eut  des  vomis-  Un  mélange,  à  parties  égales,  d'eau  et  de  nl- 

semens  pendanttoutela  nuit  qui  précéda  son  en-  trate  d'ammoniaque,  produit  une  température 

trée.  Asoa  entrée,  les  mêmes  symptômes  ayant  encore  plus  basse  ;  mais  ce  dernier  sel  n'étant 

continué,  on  fit  une  tentative  de  réduction,  pas  usité  en  médecine, il  n'est  pas  lacile  de  se 

mais  ce  fut  sans  succès  ;  on  plaça  alors  le  ma-  le  procurer.  Le  vinaigre  et  le  sel  ammoniaque, 

lade  dans  un  bain  chaud;  il  y  resta  trois  quarts  le  vinaigre  et  l'alcool,  produisent  trop  peu  de 

d'heure,  et  pendant  ce  temps  on  lui  fit  une  froid,  pour  qu'on  puisse  compter  sur  ces  mô- 

saignée.  Pieporté  sur  son  lit,  on  lui  donna  deux  langes  (1). 

lavemens  de  tabac  :  pendant  qu'on  les  lui  fai-  Aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués, 

sait  prendre,  il  vomissait  encore  ;  un  seul  de  on  peut  ajouter  l'opium,  dans  le  but  de  dimi- 

ces    lavemens  fut  gardé.  Ces  moyens,  com-  imer  la  violence  des  vomissemens.  Après  une 

Mués  avec  le  taxis,  étant  impuissans,  on  ap-  saignée  abondante,  l'opium  peut  être  extrême- 

pliqua  sur  la  tumeur  une  quantité  assez  consi-  ment  utile,  et  favorise  beaucoup  les  tentatives 

dérable  de  glace ,  qu'on  y  laissa  pendant  envi-  de  réduction. 

ron  trois  quarts  d'heure.  Il  sentit,  c'étaient  ses  Quant  aux  purgatifs,  les  plus  violens  étaient 

propres  expressions,  «  comme  une  grande  agi-  employés  autï'efois,  mais  leur  action  a  été  si 

tation  au-dedans  de  lui-même.  »  Lorsqu'on  en-  souvent  inefficace,  et  même  directement  nui- 

leva  la  glace,  les  symptômes  d'étranglement  sible  ,    qu'ils  sont    maintenant    entièrement 

s'étaient  rapidement  dissipés,  et  la  hernie  était  abandonnés,   excepté  quand  les   symptômes 

réduite.  ^^'^^  très-modérés.  Lorsque  l'étranglement  a 

Il  ne  faut  point,  comme  on  le  fait  souvent,  déterminé  les  vomissemens,  les  purgatifs  ne 

renfermer  la  glace  dans  une  enveloppe  per-  peuvent  contribuer  qu'à   les  accroître.  Telle 

méable    à    l'eau,  parce    qu'en    fondant  elle  est  alors,  en  effet,  la  susceptibilitéde  l'estomac, 

mouillerait  le  lit  du  malade.  En  outre,  l'appli-  que  les  purgatifs  sont  rejetés  aussitôt  qu'ils  sont 

cation  de  la  glace  trop  long-temps  continuée,  ingérés,  et  ne  peuvent  ainsi  avoir  aucune  action 

pourrait  produire  la  congélation   et  la  gan-  purgative ,   quelque  peu  étendue  que  soit  la 

wrène.  portion  de  l'intestin  comprise  dans  l'étrangle- 
ment. Dans  la  hernie  épiploïque  elle-même. 

Observation  207'.  —  En  février  1780,    MM.  on  ne  peut  retirer  que  bien  peu  d'avantage  de 

Sharpe  et  Cline,  ayantprescrit une  application  l'emploi  des  purgatifs. 

de  glace  pour  une  hernie  étranglée,  cette  appli-  Lorsque  les  symptômes  sont  très-modérés,  et 

cation,  prolongée  pendant  trente-six  heures,  que  les  vomissemens  n'ont  lieu  qu'à  de  longs 

produisit  la  congélation  de  la  peau,  dans  une  intervalles,  ou  mêmemanquent  complètement, 

étendue    d'environ  quatre  pouces.  La  partie  on  peut  administrer  un  doux  purgatif.  J'ai  vu, 

était  blauche  et  dure;  mais,  après  l'enlève-  dans  des  cas  de  cette  espèce ,  l'opium  uni  au 

ment  de  la  glace,  cet  état  cessa,  la  peau  rede-  calomel  et  à  des  sels  purgatifs  ,  amener   des 

vint  rouge  et  chaude,  et  bientôt  après  la  hernie  évacuations  alvines,  et  soulager  le  malade, 

fut  réduite.  La  portion  de  peau  qui  avait  été  Dans  les  cas  les  moins  graves,  on  peut  em- 

congelée,  resta  rouge  et  enflammée  pendant  ployer  avec  avantage  les  fomentations  et  les 

dix  jours,  au  bout  desquels  elle  prit  tme  teinte  cataplasmes;    mais  ces  moyens    sont  même 

livide,  et  se  gangrena  dans  toute  la  portion  qui  alors  de  beaucoup  inférieurs  aux  applications 

avait  été  congelée.  La  plaie  qui  en  résulta  se  réfrigérantes.  Dans  un  cas  où  la  tumeur  était 

cicatrisa  sans  peine.  tendue,  et  où  le  scrotum  était  considérable- 

Comme  il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  pro-  ment  enflammé,  une  application  de  sangsues, 

curer  de  la  glace,  on  doit  aussi  avoir  quelques  suivie  de  fomentations,  amena  la  réduction  de 

autres  réfrigérans  à  lui  substituer.  Le  meil-  ^^  hernie  (2J. 
leur  est  un  mélange  de  sel  ammoniaque  et  de 

(l)  On  peut  dans  la  veduclion  dos  hernies  scrot;ile  et  fe'moiak' ,  oLienir  une  température  extrêmement 
Lasse  en  établissant  sur  la  tumeur  un  courant  d'i;aii  froiile  qu'on  laisse  tomber  de  la  bauleur  de  deux  à 
trois  vieds.  Comme  les  bons  efiets  du  froid  scmijlent  résulter  principalement  de  la  contraction  des  vais- 
seaux de  l'intestin  étrangle,  contraction  rjui  en  diminue  le  volume,  il  faut  entretenir  ce  courant  d'eau  pen- 
dant vin-t  minutes  aH   moins,  jusqu'à  ce  que  la  température  de  toule  la  tumeur  soit  abaissée.  A.  K. 

(a)  Je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  nu  sujet  du  Iaxis  pour  la  réduction  de  la  hernie  otrantçiee  ,  que 
des  desordres  parfois  irréparables  se  produisent  dans  la  hernie,  par  suite  de  manœuvres  peu  judicieuses  ;  la 
force  employée  quelquefois  suffirait  à  elle  seule  pour  déterminer  l'altération  d'un  intestin  non  malade, 
et  pour  le  rendre  incapable  de  continuer  ses  fonctions.  Si  maintenant  la  même  force  est  appliquée  à  une 
anse  intestinale  retenue  de  manière  îi  ne  pouvoir  cludor  la  pression  qu'exerce  le  chirurgien,  gorgée  de 
san",  au  iioint  de  tendre  ellc-mcme  à  se  de'cliirer,  et  dont  les  tuniques  sont  le  siège  d'une   vive    inllamnia- 
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CIRCONSTANCES    X   COINSIDl^;RER  PRlîlALABLEMENï   A    l'opÉRATION. 


Si  tous  les  moyens  indiqués  jusqn'ici  restent 
inapuissans  pour  la  lécluction,  le  seul  rnoyi-ii 
d'arracher  le  malade  à  une  mort  certaine,  con- 
siste à  pratiquer  une  opération  qui  fasse  cesser 
la  constriction  des  parties  étranglées. 

L'opération,  quand  elle  est  liien  faite  chez  un 
sujet  sain  d'ailleurs,  n'est  accompagnée  que  de 
peu  de  dangers;aussi  esl-onporté naturellement 
à  se  demander  pourquoi  elle  entraine  si  souvent 
la  mort.  La  grande  cause  d'insuccès  est  l'épo- 
que tardive  à  laquelle  on  se  décide  fi  l'opéra- 
tion ;  alors,  en  effet,  ou  les  organes  étranglés 
ayant,  sous  l'influence  d'une  inflammation 
trop  long-temps  prolongée,  passé  à  un  état 
gangreneux  ou  voisin  de  la  gangrène,  sont  in- 
capables de  recouvrer  leurs  fonctions,  ou  bien 
l'inflammation  s'étant  propagée  aux  viscères 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  prolonge 
les  conséquences  funestes  de  la  maladie , 
même  après  la  cessation  de  l'étranglement. 

On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  la  perte 
d'un  temps  si  précieux.  On  fait  essai  sur  essai 
pour  réduire  la  hernie;  on  réitère  vingt  fois 
les  mêmes  manoeuvres,  et  la  tumeur,  à  force 
d'être  comprimée,  devient  excessivement  dou- 
loureuse, de  telle  sorte  que  la  simple  cessation 
de?  eft'orts  de  réduction,  fait  éprouver  au  ma- 
lade une  sensation  de  mieux  être,  qui  lui  ins- 
pire, ainsi  qu'au  chirurgien,  la  pensée  qu'une 
partie  de  la  tumeur  s'est  réduite.  On  se  flatte 
de  pouvoir  éviter  l'opération,  jusqu'à  ce  que 
les  progrès  rapides  des  accidens  dévoilent  les 
dangers  de  cette  temporisation  mal  entendue, 
et,  quand  l'opération  est  faite,  il  reste  malheu- 
reusement trop  démontré  que  tout  succès  est 
impossible. 

Il  seiMit  bien  à  désirer  que  la  chirurgie  pos- 
sédât quelque  moyen  qui  permît  d'apprécier 
avec  exactitude  l'état  des  parties  déplacées,  et 
de  déterminer  la  limite  au-delà  de  laquelle  on 
ne  peut  difl'érer  l'opération  sans  danger.  Le 
hoquet  a  été  regardé  comme  le  signe  caracté- 
ristique de  l'existence  de  la  gangrène  ;  mais, 
depuis  plusieurs  opérations  qui  ont  été  faites 
après  l'apparition  de  ce  symptôme.,  il  est  bien 
reconnu  que  ce  n'est  point  un  indice  certain. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  les  parties  n'olïraient 
aucune  trace  de  gangrène-,  et  les  malades  ont 
guéi'i.  D'un  autre  côté,  chez  une  femme  qui 
succomba  à  une  hernie  étranglée,  et  chez  la- 


quelle une  portion  do  l'iléon  était  gangrenée, 
il  n'y  avait  pas  eu  de  hoquet  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Mistriss  Baymau,  de  lïaycs,  chez  qui  l'opéra- 
tion fut  faite  par  mon  ami  M.  Edlin,  présenta 
ce  symptôme,  auplus  haut  degré,  quatre  heures 
avant  l'opération,  qui,  cependant,  ne  fut  suivie 
d'aucun  accident. 

Dans  tous  les  cas  pour  lesquels  j'ai  été  ap- 
pelé ,  je  me  suis  hâté  d'opérer  avant  que  l'ab- 
domen fût  devenu  douloureux  à  la  pression. 
Peu  de  temps  après  l'apparition  des  symptô- 
mes d'étranglement,  le  ventre  devient  tendu 
par  suite  de  l'accumulation  des  gaz  dans  le 
canal  intestinal ,  sans  être  cependant  encore 
douloureux  à  la  pression;  mais  lorsqu'il  se 
joint  à  la  tension  du  ventre,  une  vive  douleur 
de  cette  partie  sous  l'influence  de  la  pression , 
c'est  une  preuve  que  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée à  la  cavité  abdominale.  Dans  ce  cas,  on 
a  de  plus  à  combattre  une  péritonite  qui, 
malheureusement,  ne  peut  être  qu'aggravée 
par  l'opération  ;  et  ce  moyen  est  pourtant  le 
seul  qu'on  ait  de  faire  cesser  l'étranglement. 

Ainsi  donc ,  dès  que  la  saignée ,  le  bain 
chaud,  les  lavemens  de  tabac,  et  l'application 
locale  du  froid,  administrés  d'une  manière 
convenable ,  sont  restés  sans  succès  ;  si  l'ab- 
domen commence  à  s'affecter ,  l'opération 
doit  être  faite  immédiatement.  On  doit  même, 
toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  se  procurer  assez 
promptement  le  bain  chaud,  y  renoncer  plu- 
tôt que  de  s'exposer  à  des  retards  qui  met- 
traient en  danger  la  vie  du  malade. 

La  sensibilité  abdominale  est  un  critérium 
beaucoup  plus  sûr,  que  la  mesure  du  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  ;  car,  entre  cette  première 
apparition  et  la  mort ,  l'intervalle  qui  s'écoule 
est  extrêmement  variable.  L'on  voit  au  Musée 
de  l'hôpital  Saint-Thomas,  une  planche  qui 
représente  une  hernie  intestinale  etépiploîque 
très-volumineuse.  M.  Else  la  montrait  dans 
ses  leçons,  et  il  faisait  remarquer  qu'elle  avait 
causé  la  mort  huit  heures  après  les  premiers 
symptômes  d'étranglement.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  mort  n'est  pas  causée  par  la  gan- 
grène ,  mais  par  les  désordres  généraux  que 
détei-mine  l'inflammation  d'une  surface  aussi 
étendue.  D'un  autre  côté ,  j'ai  vu  l'opération 


tion  ,  elle  contond  les  pailies  de  manière  à  rendre  nuls  pour  des  organes  ainsi  alte'rc's,  lesbeureus  effets  de 
la  réduction.  Plus  d'une  fois  il  m'est  arrive'  de  voir  des  malades  pe'rir  victimes  des  manœuvres  d'un  taxis 
violent  et  trop  prolonge'.  Ces  efforts  immode're's  de  relduction  sont  .suivis  d'un  e'coulement  de  sang  par  l'anus, 
qui  est  dû  il  la  contusion  des  vaisseaux  de  la  membrane  mufjueuse  de  l'intestin,  et  qui  e'puise  souvent  le 
malade  après  la  réduction  de  la  hernie.  Cette  pratique  dangereuse  est  plus  commune  dans  les  hôpitaux  que 
dans  la  pratique  privée  ;  on  ne  saurait  trop  la  blâmer.  Quoique  les  chirurgiens  anglais  soient  loin  d'admettre  . 
le  système  de  temporisation  pre'conise'e  par  Desault ,  cependant  le  conseil  qu'il  donne  d'e'viter  toute  ma- 
nœuvre rude  sur  une  hernie  enflamme'e  ,  ou  même  de  s'abstenir  du  taxis  en  pareil  cas ,  me'ritent  une  sé- 
rieuse attention  ,  et  la  vérité'  de  ses  observations  sur  ce  sujet  sera  reconnue  par  tout  chirurgien  qui  aura 
oL.<:erve'  les  résultats  comparatifs  de  l'ope'ration  de  la  hernie ,  dans  les  cas  où  on  a  pratique'  le  taxis,  et  dans 
ceux  où  l'on  s'en  est  abstenu.  A.  K. 
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réussir  huit  jours  révolus  après  la  première   difficile  de  déterminer  celle  qui  réclame  l'o- 
apparition     des    symptômes    d'étranglement  ;  iiération.  Kous    allons    en  voir   un  exemple 
mais  c'est  en  général  le  sixième  ou  le  septième    dans  l'observation  suivante,  qui  a  été  recueillie 
jour  que  survient  U  mort.  J'ai  vu  un  cas  se    à  l'hôpital  de  Guy,  au  printemps  de  1803. 
terminer   par  la  mort,  trois  jours  après  la 

production  de  la  hernie.  Observation  208'.  —  Une  femme  enti'a  à  ï*hô- 

On  peut  se  guider  jusqu'à  un  certain  point,  pital  ayant  trois  hernies,  une  à  chaque  aine 
sur  l'état  du  pouls  et  sur  l'aspect  général  du  et  une  à  l'ombilic.  La  hernie  ombilicale  et 
malade.  Si  le  pouls  est  petit  et  à  peine  percep-  celle  de  l'aine  gauche  étaient  toutes  deux 
tible,  si  le  visage  est  anxieux ,  et  si  les  traits  irréductibles;  celle  de  l'aine  di'oite  était  ex- 
sont  déprimés ,  il  n'y  a  pas  un  instant  ;\  per-  trêmement  douloureuse  à  la  pression.  On  fut 
dre.  Cependant,  j'ai  vu  l'opération  réussir,  très-embarrassé  pour  savoir  laquelle  de  ces 
même  dans  ces  circonstances,  et  bien  que  le  hernies  devait  être  opérée;  et,  comme  les  symp- 
hoquet  se  fût  ajouté  aux  autres  symptômes.         tomes  d'étranglement  n'étaient  pas  très-pre's- 

A  la  vérité,  on  peut  à  peine  assigner  un  sans ,  bien  que  la  femme  fût  très-alïaissée ,  pîî 
terme  au-delà  duquel  l'opération  cessei-ait  convint  d'attendre  jusqu'au  lendemain  et  de 
d'être  opportune  ;  car,  lors  même  que  la  gan-  «e  réunir  pour  délibérer  à  ce  sujet.  La  malade 
grène  s'est  développée ,  l'opération  peut  offrir  mourut  dans  la  nuit,  et  on  trouva  à  l'autopsîe, 
des  chances  de  salut  ,  en  provoquant  la  ^^^^  la  tumeur  située  dans  l'aine  droite,  était 
prompte  élimination  des  parties  gangrenées,  un  ganglion  tuméfié  et  enflammé,  situé  sur  un 
et  en  faisant  cesser  la  distension  des  intestins,    ^ac  herniaire  vide.  Dans  l'aine  gauche  était 

On  peut  objecter  qu'il  est  difHcile  de  dé-  une  anse  int3stinale  enflammée;  et,  à  l'ombi- 
cider  le  malade  à  une  Opération  qui  sem-  ^ic,  une  hernie  épiploïque  irréductible ,  qui 
hie  prématurée  ;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  '^^^^'^  entrée  en  suppuration ,  et  qui  contenait 
d'obstacles  sous  ce  rapport,  lorsque  la  position  environ  ime  demi-once  de  pus. 
du  malade  lui  était  convenablement  exposée.  Cette  femme  s'était  plainte  surtout  de  la 
La  crainte  des  fâcheuses  conséquences  qu'en-  douleur  de  l'aine  droite,  et  si  l'on  s'était  déci- 
traînepresqfueiaévitablementlatempoiisatiou,  dé  à  l'opéi'ation,  c'est  sans  doute  dans  ce  point 
et  l'assurance  qu'on  donne  au  malade,  que    qu'on  l'eût  pratiquée. 

cette  opération  est  peu  douloureuse^  compa-  Il  est  d'ailleurs  1  remarquer,  que  cette 
vâtîvemcnt  à  beaucoup  d'autres,  manquent  femme  qui  avait  plusieurs  hernies,  n'aurait 
rarement  de  décider  ce  dernier  à  accepter  le  pu  être  sauvée,  en  quelque  endroit  que  l'opé- 
senlmoyen  quiluireste  decalmersessouffran-  ration  eûtété  faite:  car  elle  succomba,  non 
ces,  et  d'échapper  aux  dangers  de  sa  position,    à  l'étranglement,  mais  à  l'inflammalion  du 

Bien  qu'une  hernie  volumineuse  complète-  péritoine  et  de  l'épiploon.  A  l'ouverture  de 
Aient  étranglée,  soit  plus  promptement  mor-  l'abdomen,  on  trouva  les  intestins  adhérens 
telle  qu'une  petite  hernie,  cette  dernière,  entre  eux,  et  renfermant  du  pus  çà  et  là  ,  dans 
étant  ordinairement  le  siège  d'une  contriction  leurs  inteiTalles.  Il  s'était  rassemblé  en  outre 
plus  forte  ,  réclame  plus  souvent  l'opération  une  quantité  considérable  de  pus  dans  la  par- 
que la  première.  tie  d'épiploon  encore  contenue  dans  la  cavité 

Une  hernie  épiploïque  ,  tout  en  offrant  plus  de  l'abdomen.  Ainsi,  dans  ce  cas ,  l'abdomen 
*  difficulté  pour  la  réduction  qu'une  hernie  était  le  siège  primitif  de  l'inflammation ,  qui 
intestinale ,  n'est  cependant  pas  aussi  dange-  ne  s'était  propagée  que  secondairement  aux 
reuse;  sa  marche  est  plus  lente;  elle  produit  parties  herniées.  Aussi ,  la  douleur  de  l'abdo- 
des  symptômes  moins  violens;  aussi  permet-  men,  qui,  dans  les  hernies  étranglées,  ne 
elle  de  différer  davantage  l'opération  (1).  survient  oï-dinairement    qu'en  dernier  lieu  , 

Quand  la  hernie  est  entéro-épiploïque,  les  avait-elle  dû  se  présenter  ici  tout  d'abord, 
symptômes  tiennent  le  milieu  pour  la  violence  De  même  qu'une  hernie  récente  est  plus  dif- 
et  la  durée ,  l'intestin  étant ,  en  général ,  ficile  à  réduire  qu'une  hernie  ancienne ,  elle 
moins  gravement  compromis  par  l'étrangle-  exige  aussi  plus  souvent  l'opération.  La  der- 
ment  que  quand  il  n'est  pas  accompagne  de  mère ,  en  effet ,  est  entourée  par  des  tissus  qui 
l'ép^ploOn.  se  sont  relâchés  sous  l'influence  de  dilatations 

Lorsque  Ife  mîBme  ëii]et  est  atteint  de  plu-  fréc[ucmment  réitérées,  tandis  que  la  hernie 
sieurs  hernies  irréductibles ,  il  est  quelquefois   récente  se  forme ,  au  milieu  de  parties  qui  ont 

'"  ffft'oJ'sqlie,  ffa^iesfëi  S'yàjAtôrncs,  onïlîeil  deèrdîte  i^ue  la  bcrnie  ost épiploïque,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
'ki' proposer  l'dperatioii.  Car  il  d'est  pis  fadile  cfctablic  In  dislinclicn  entre  l'étranglement  et  l'inflammation; 
iiserait  donc  alors  bien  plus  convenable  de  tenter  les  saigncci  générales  et  locales  ,  «[ui  font  souvent  dispa- 
railre  tous  les  symptômes.  Les  coti^e'qiiciicos  de  l'opération  datiS  les  cas  de  hernies  opiploïqucs,  accompa- 
gnées de  symptômes  ai^iis,  tels  qu'uàe  sensibilité  très-vive  des  parties  ,  des  nausées  continuelles,  la  tension 
et  k Sensibilité  dû  ventre,  mè  paraissent  assez  gravés  ,  pour  qu'avant  de  me  décider  h  l'opération,  je  me 
€1*616  obligé,  dans  ce  cas,  de  combattre  Télat  inflammatoire  par  lous  les  moyens  possibles.  Dans  les  cas  de 
cette  espèce  qui  sont  Vénus  à  nia  coniiaissahce,  Topération  n'a  pas  fait  cesser  les  sjmptônies  ^  comme  éela 
aliéà'dâhs  l'entérocèli-;  lein^ladeau  contraire  a  succombé  en  peu  d'beures  !i  là  violence  de  l'inilammation, 

ft.  K. 
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une  grande  force  do  résistance,  et  qui  sont 
déjà  contractées. 

Dans  un  âge  très-tendre ,  de  munie  que  dans 
un  àgo  trîjs-»v.ancé ,  la  hernie  i-cclame  l'opé- 
ration moins  souvent  que  dans  l'ùge  adulte  , 


vieillard,  permeltont  presque  toujours  lu  ré- 
duction par  le  Iaxis.  C'est  surtout  chez  les 
vioillaids  qu'il  peut  s'écouler  beaucoup  de 
temps  avant  que  l'étranglement  produise  la 
mort;  on  a  même  observé  des  cas  dans  lesquels 


oUles  fibres  sont  plus  résistantes,  et  où  lu  force    leurs  souffrances  se  sont  i)rolongées  jusqu'au 
musculaire  est  plus  grande.  La  flexibilité  des    vingtième  jour, 
tissus  chez  l'enfant ,  et  leur  flaccidité  chez  le 
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te  but  qu'on  se  propose  dans  cette  opéra- 
lion  *  est  de  faire  cesser  la  compression  des 
parties  étranglées  et  de  les  faire  rentrer  dans 
la  cavité  abdominale ,  quand  toutefois  on  les 
trouve  encore  dans  un  état  qui  permette  d'es- 
pérer que  les  altérations,  produites  par  l'étran- 
glement, ne  sont  pas  irrémédiables. 

Pour  cette  opération,  le  malade  doit  être 
pjucé  sur  une  table  haute  d'environ  3  pieds  1;2, 
le  corps  étant  dans  une  position  horizontale  , 
et  les  épaules  étant  seulement  un  peu  élevées  , 
les  jambes  pendant  en  dehors  de  la  table  ,  qt 
les  cuisses  mi  peu  fléchies ,  afln  que  les  mus- 
cles abdominaux  soient  dans  le  relâchement. 
La  vessie  doit  être  évacuée ,  et  rpn  doit 
avoir  eu  soin  de  raser  la  partie,  sur  laquelle 
doit  être  pratiquée  l'opération, 

Le  chirurgien,  placé  entre  les  cuisses  (iu  xna- 
lade  ,  saisit  la  tumeur  de  la  main  gauche  ,  et, 
avec  un  bistouri,  qu'il  tient  de  la  main  droite, 
il  commence  son  incision  sur  la  ligne  niédiane 
du  sac,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l'anneau  inguinal ,  et  la  prolonge  dans  l'é- 
tendue des  deux  tiers  de  la  tumeur,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  très-volumineuse. 

Cette  incision,  qui  doit  comprendielapeau  et 
le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac,  divise 
aussi  l'artère  honteuse  exteine ,  qui  croise 
toujours  celui-ci,  près  de  l'anneau  inguinal, 
et  qui  donne  quelquefois  une  hémorrhagie  as- 
sez abondante.  Cette  circonstance  toutefois  ne 
saurait  alarmer  le  chirurgien ,  puisqu'il  doit 
s'y  attendre,  et  que  l'hémorrhagie  peut  être 
arrêtée  par  la  seule  compression  du  vaisseau 
au  moyen  des  doigts  d'un  aide.  Dans  le  cas  où 
l'artère  serait  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume, par  suite  de  la  longue  distension  qu'a 
subie  le  scrotum  sous  l'influence  de  la  hernie , 
on  devrait  recourir  à  la  ligature.  Cette  artère 
se  détache  de  la  fémorale,  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  se  distribue 
à  la  peau  du  pénis  et  du  scrotum ,  en  croisant 
le  cordon  sperma tique  près  de  l'anneau  in- 


'ti'iaciâion  faite  à  la  peau  et  au  tissu  cellu- 
laire, met  à  nu  le  fascia,  qui  provient  du  mus- 
cle oblique  externe ,  et  qui  forme  la  première 


et  la  plus  épaisse  des  enveloppes  du  sac  (fascia 
superficialis).  On  fait  ensuite  à  la  partie 
moyenne  de  ce  fascia  ,  une  petite  ouverture  à 
travers  laquelle  on  introduit  une  sonde  canne- 
lée, qui  est  dirigée  en  haut,  et  conduite  jusqu'à 
un  pouce  de  l'anneau  inguinal.  On  divise  le 
fascia  sur  la  sonde;  puis,  celle-ci  étant  dirigée 
en  bas,  on  divise  de  même  le  fascia  dans  ce 
sens  ,  jusqu'à  la  base  de  la  tumeui*. 

Cette  incision  du  fascia  met  à  nu  la  seconde 
enveloppe  du  sac,  qui  est  formée  par  le  muscle 
cremaster ,  celle-ci  doit  être  divisée  en  haut 
et  en  bas,  en  suivant  le  même  procédé  que 
pour  Fincision  précédente. 

Ces  tuniques  étant  divisées ,  le  sac  lul-œôme 
se  trouve  à  découvert.  Il  est  à  remai'quer  que 
l'incision  de  ces  couches  entraîne  des  difficul- 
tés et  des  lenteurs  pour  ceux  qui  ne  possèdent 
pas  parfaitement  l'anatomie  de  cette  région. 
En  effet ,  celui  qui  s'attend  à  voir  le  sac  her- 
niaire immédiatement  après  avoir  divisé  là' 
peau,  coupe  le  fascia  avec  une  précaution 
extième  et  fibre  par  fibre,  dans  la  crainte  de 
léser  l'intestin  qu'il  suppose  situé  au-dessous, 
prenant  à  tort  cette  tunique  épaissie,  et  le 
muscle  cremaster  pour  le  sac  lui-même. 

Quand  le  sac  est  complètement  mis  à  uu,  «i 
la  hernie  est  intestinale,  et  si  l'intestin  n'e»l 
pas  adhérent  aux  paiois  du  sac,  on  perçoit 
ordinairement  une  fluctuation  à  la  partie  an- 
tériem'e  et  inférieure  du  sac,  lorsque  la  tu- 
meur est  comprimée  entre  les  doigts,  et  que  ie 
liquide  qu'elle  renferme  est  refoulé  en  avant. 

Alors,  le  chirurgien,  pinçant  entre  le  doigt 
indicateur  et  le  pouce ,  le  tissu  cellulaire,  qui 
adlière  intimement  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  sac ,  soulève  ainsi  la  paroi  de 
ce  dernier,  l'éloigné  de  l'intestiu  ,  et  plai 
çant  horizontalement  la  lame  du  bistouri, 
il  y  pratique  une  petite  onvertm'e ,  à  peine  as- 
sez grande  pour  admettre  l'extrémité  d'uâe 
sonde  cannelée ,  sur  laquelle  le  sac  doit  êlîre 
divisé  de  bas  en  haut  jusqu'à  l'anneau  ingui- 
nal ,  et  de  haut  en  bas ,  seulement  dans  imê 
étendu  suffisante  pour  mettre  à  miles  parties 
renfermées  dans  le  sac  (1). 


■  (l)L'incisionsuccessive  des  tuniques  est  blâme'e  par  quelques  chirurgiens,  ea  ce  qu'elle  leur  semble  su^éif-' 
fkie,  et  en  ce  qu'elle  rend  l'ope'ration  longue  et  douloureuse;  cependant  la  disposition  des  vaisseaux  du  cordôii  ' 
qui  sont  quelquefois  sepai'^s  les  ans  des  autres',  et  en  quelque  sorte  étales  à  la  partie  antérieure  du  Saèj,'^ 
justifie  cette  manière  d'agir.  On  a  cilé  au  commencement  de   cet  ouvrage  un  cas,  dans  lequel  l'ope'rateiu' 
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La  circonstance  qui  engage  à  choisir  la  par-  respondant  à  la  ligne  médiane  du  sac.  L'éten- 
tie  antérieure  et  inférieure  du  sacpourypra-  ^lue  de  l'incision  doit  être  proportionnée  au 
tiquer  la  première  incision,  c'est  que  Tintes-  volume  de  la  tumeur.  La  dilatation  de  l'an- 
tin  descend  rarement  jusqu'à  la  partie  la  plus  neau  ne  doit  pas  être  plus  grande,  qu'il  n'est 
déclive ,  et  que,  même  quand  il  descend  très-  rigoureusement  nécessaire  pour  permettre  la 
has ,  le  liquide  ,  renfermé  dans  la  tumeur,  se  réduction  des  parties,  mais  elle  doit  les  laisser 
trouve  ordinairement  inlei-posé  entre  Tintes-  rentrer  sans  aucune  violence.  En  général ,  si 
tin    et  cette  partie  du  sac.  le    doigt  peut  passer  facilement  dans  l'abdo- 

Aussitôtque  le  sac  est  ouvert,  il  s'en  écoule  men,  le  long  des  parties  déplacées  ,  la  dila- 
une  certaine  quantité  de  liquide.  Si  Tétran-  talion  a  une  étendue  suffisante, 
glement  est  récent,  ce  liquide  a  la  couleur  de  n  est  préférable  de  débrider,  enintrodui- 
la  sérosité  ordinaire;  mais  si  l'intestin  est  sant  le  bistouri  entre  Tanneau  et  le  sac,  même 
étranglé  depuis  un  certain  temps,  la  sérosité  après  Touverture  de  ce  dernier,  parce  qu'en 
prend  mie  couleur  café,  et  devient  quelquefois  agissant  ainsi,  une  plus  grande  étendue  de 
fétide.  Quand  il  n'existe  aucune  adhérence  péritoine  reste  intacte,  et  que  la  cavité  abdo- 
entre  l'intestin  et  le  sac,  la  quantité  du  li-  miaale  se  ferme  ensuite  plus  aisément, 
quide,  renfermée  dans  le  sac,  est  proportionnée  Assez  généralement,  on  pratique  le  débri- 
à  la  longueur  de  la  portion  d'intestin  étian-  dément  dans  une  direction  en  haut  et  en  de- 
glée.  Quand,  au  contraire,  il  existe  des  adhé-  hors,  vers  l'épine  iliaque;  mais  je  donne  la 
rences,on  trouve  ti-ès-peu  de  liquide  dans  le  préférence  au  débridement  direct  en  haut, 
sac  ,  si  miême  il  y  en  a ,  de  sorte  que  le  chirur-  pour  les  raisons  suivantes  : 
gien,  qui  compterait  sur  la  présence  de  ce  liqui-  1»  Afin  d'éviter  l'embarras  d'avoir  à  choisir 
de,  blesserait  Tintestin presqu'inévitablement.  un  procédé  particulier  pour  chaque  cas ,  il  est 
Dans  la  hernie  épiploïque,de  même  que  dans  la  préférable  d'adopter  un  mode  de  débridement 
hernie  intestinale  adhérente ,  on  trouve  rare-  qui  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas  indistinc- 
ment  de  la  sérosité  dans  le  sac,  et  quand  il  en  tement.  Or,  puistiue  dans  le  cas  où  Tétrangle- 
existe  ,  c'est  en  quantité  très-peu  considéra-  ment  siégea  Tanneau  abdominal,  on  est  dans 
ble  ;  car  ce  liquide  semble  être  surtout  le  pro-  la  nécessité  de  débrider  directement  en  haut, 
duit  d'une  sécrétion,  qui  s'opère  à  la  surface  il  est  bon  d'appliquer  ce  mode  de  débride- 
de  Tintestin.  ment  à  tous  les  cas  de  hernie  inguinale  ,  quel 

Lorsque  le  sac  est  ouvert,  les  parties  qu'il  que  soit  le  siège  de  Tétranglement. 
renferme  se  présentent  à  la  vue.  Si  la  hernie  2°  Le  débridement  de  Tanneau  inguinal  dans 
est  à  la  fois  intestinale  et  épiploïque,  Tépi-  cette  direction,  expose  les  parois  de  Tabdo- 
ploon  se  présente  le  premier ,  et  recouvre  or-  men  à  moins  d'aifaiblissement  que  le  débri- 
dinairement  Tintestin,  auquel  il  forme  quel-  dément  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  En  effet , 
quefois  une  enveloppe  complète:  Tépiploon  comme  c'est  en  haut  et  en  dehors  que  la  her- 
conserve  en  grande  partie  son  aspect  habituel,  nie  se  forme,  en  suivant  la  direction  du  cordon, 
sa  couleur  est  seulement  un  peu  plus  foncée  qui,  lui-même,  sort  de  l'abdomen  dans  ce 
qu'à  l'ordinaire.  Quant  à  l'intestin,  il  est  re-  point ,  le  débridement  en  haut  et  en  dehors  , 
couvert  par  une  fausse  membrane,  et  présente  détruit  la  résistance  que  l'aponévrose  pour- 
une  couleur  rouge,  si  Tétranglement  a  été  de  rait  apporter  à  de  nouvelles  hei'uies.  Dans  le 
courte  durée ,  maisune  couleur  brune  de  cho-  débridement  del'anneau  directement  en  haut, 
colat,  si  Téti'anglement  est  très-serré  ou  s'il  le  pilier  supérieur  est  divisé  :  si ,  au  contraire, 
dure  depuis  long-temps.  Les  veines  situées  à  sa  on  débride  en  haut  et  en  dehors,  la  section 
surface  sont  gorgées  de  sang  ;  j'ai  même  vu  les  porte  sur  les  fibres  transverses,  qui  unissent  les 
vaisseaux chylif ères,  sur  le  jéjunum  et  Tiléum,  deux  piliers.  Sous  le  rapport  de  la  sécurité  ,  le 
distendus  par  des  gaz.  débridement   directement  en   haut  offre  les 

Le  reste  de  l'opération  consiste  dans  le  débri-  mêmes  avantages  que  le  débridement  en  haut 
dément.  Le  chirurgien  porte  le  doigt  dans  le  et  en  dehors;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  toute 
sac ,  afin  de  reconnaître  le  siège  de  l'étrangle-  autre  considération  devrait  céder  devant  celle 
ment.  Il  le  trouvera,  soit  à  Tanneau  inguinal ,    de  la  sécurité. 

soit  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au-  3°  Ce  qui  engage  peut-être  plus  puissamment 
dessus  de  cet  anneau,  et  dirigé  en  dehors  vers  encore  à  préférer  le  débridement  en  haut  dans 
l'épine  iliaque ,  soit  enfin  à  l'orifice  du  sac.  tous  les  cas  de  hernies  inguinales ,  ce  sont  les 

Si  Tétranglement  est  produit  par  Tanneau  variétés  de  situation  de  Tartère  épigastrique, 
inguinal,  le  débridement  doit  être  pratiqué  de  qui  se  trouve  quelquefois  au  côté  externe  du 
la  manière  suivante  :  le  chirurgien  passe  le  collet  du  sac  ,  et  qui,  dans  ce  cas,  serait  iné- 
doigt  dans  le  sac  jusqu'à  Tétranglement,  porte  vitablement  divisée  dans  le  débridement  en 
un  bistouri  boutonné  h  la  partie  extérieure  du  dehois  ;  car  nous  ne  possédons  point  de  signe 
sac,  et,  l'introduisant  dans  Tanneau,  il  in-  qui  puisse  faire  reconnaître  avec  une  parfaite 
cise  directement  en  haut ,  dans  un  point  cor-    certitude  ,  si  la  hernie  est  ordinaire ,  c'est-à- 

divisa  le  canal  défèrent  pour  avoir  négligé  cette  précaution,  et  pour  avoir  achevé,  d'im  même  coup,  l'incision 
de  toutes  les  tuniepies,  après  l'ouverture  du  sac.  La  possibilité  de  l'anomalie  qui  vient  d'être  mentionnée, 
justifie  la  recommandation  que  donne  Sir  A.  Cooper,  de  n'agrandir  l'incision  !»  la  partie  inférieure  que  dans 
Télçfldjic  rigoureusepient  péccssaire  poitr  l'exploration  des  parties  contenues  dans  la  hernie,  A.  K. 
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dire  obli(|ae,  ou  bien  si  elle  est  rtiiTcLo.  En 
effet,  dans  la  hernie  oblique,  les  deux  an- 
neaux, l'abdominal  et  l'inguinal,  soûl:  quelque- 
fois juxtà  posés,  et  se  répondent  si  exactement 
centre  pour  centre,  que  l'on  pourrait  s'imagi- 
ner à   tort  qu'on  a  affaire  à  une  hernie  directe. 

Ce  n'est  pas  à  l'auneau  inguinal  que  se 
trouve  le  siège  le  plus  habituel  de  l'étrangle- 
ment ,  c'est  plutôt  à  un  pouce  et  demi  ou  deux 
pouces  au-dessus,  dans  le  lieu  où  le  sac  com- 
munique avec  la  cavité  de  l'abdomen ,  et  par 
conséquent  au  côté  externe  de  l'anneau.  Dans 
ce  point,  il  est  généralement  causé  par  la 
compression  qu'exerce  l'aponévrose  du  trans- 
verse et  du  petit  oblique  qui  passe  au-dessus 
de  lui ,  et  par  la  résistance  du  bord  du  fascia 
qui  passe  au-dessous. 

Quand  l'étranglement  siège  à  l'oi'ifice  du 
sac ,  on  doit  débiider  de  la  manière  suivante  : 

Le  chirurgien  passe  le  doigt  au-dessus  du  sac, 
à  travers  l'anneau  inguinal,  jusqu'à  ce  qu'il 
rencontre  l'étranglement.  11  glisse  alors  le  bis- 
touri, en  tenant  le  plat  de  l'instrument  appli- 
qué contre  le  doigt,  qui  lui  sert  de  conduc- 
teur, et  en  dirigeant  le  tranchant  en  dehors 
du  côté  de  l'os  iliaque;  de  cette  manière,  il 
conduit  le  bistouri  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure du  sac  jusqu'à  ce  qu'il  l'ait  engagé  sous 
l'étranglement,  formé  par  le  bord  inférieur  du 
muscj.e  transversal  et  du  petit  oblique  ;  il 
tourne  alors  le  tranchant  du  bistouri  en 
avant,  et,  par  un  mouvement  léger  imprimé  au 
manche,  il  divise  l'étranglement  dans  une 
étendue  suffisante  pour  permettre  au  doigt  de 
pénétrer  dans  l'abdomen.  Il  doit  alors  retirer 
l'instrument,  et  afin  d'éviter  toute  lésion  des 
parties  qui  se  trouvent  sur  son  trajet,  il  a  soin 
de  le  retirer  avec  les  mêmes  précautions  qui 
aA  aient  été  prises  pour  l'introduire. 

J'ai  quelquefois  pratiqué,  et  j'ai  recom- 
mandé dans  mes  leçons,  le  procédé  suivant, 
pour  débrider  sans  intéresser  le  sac.  L'aponé- 
vrose du  grand  oblique  étant  divisée  un  peu 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  le  sac  est  at- 
tiré doucement  en  bas ,  pendant  que  les  mus- 
cles sont  retirés  en  haut  par  un  aide.  Au 
moyen  de  ce  procédé,  l'étranglement  est  ame- 
né sous  les  yeux  de  l'opérateur  ,  et  peut  être 
divisé  sans  aucun  risque,  et  sans  que  le  péri- 
toine soit  intéressé.  J'ai  été  conduit  à  em- 
l)loyer  cette  méthode  par  suite  d'un  cas  rap- 
porté précédemment  et  dans  lequel  j'ai  eu 
dos  motifs  de  soupçonner  que  l'ouverture  de 
l'intestin  avait  été  produite  par  le  bistouri; 
en  effet,  quand  on  n'a  pas  sous  les  yeux 
le  siège  de  l'étranglement,  l'intestin  n'est  pas 
à  l'abri  de  tout  danger;  le  bistouri  est  con- 
duit à  tâton  sur  le  doigt,  et  on  a  vu  des  cas 
où  l'intestin  a  été  blessé  au  moment  où  l'on 
divisait  l'étrangle  meut. 

ïl  y  a  de  l'avantage  à  débrider  à  l'extérieur 
du  sac  ,  et  sans  diviser  ce  dernier.  En  effet , 
en  agissant  ainsi,  on  ne  court  aucun  risque  de 
blesser  l'instestin  avec  le  dos  de  l'instrument , 
qui  est  en  contact  immédiat  avec  lui  ;  ce  qui  est 
arrivé  deux  fois  à  ma  connaissance.  Dans  un 


de  ces  cas,  le  malade  mourut,  par  suite  de  l'é- 
paiichement  dans  .le  péritoine  des  matières 
contenues  dans  l'intestin.  Dans  l'autre  cas, 
on  fut  obligé  de  retenir  l'intestin  dans  le  sac  , 
afin  de  permettre  aux  matières  de  passer  par 
la  plaie  extérieure. 

Un  autre  avantage  attaché  au  débridement 
à  l'extérieur  du  sac,  c'est  que  dans  le  cas  où. 
l'opérateur  a  ouvert  l'artère  épigastrique  ,  le 
péritoine  n'étant  point  ouvert,  on  reconnaît 
de  suite  l'écoulement  du  sang,  et  on  peut 
alors  appliquer  une  ligature ,  tandis  que  si  le 
sac  est  compris  dans  l'incision,  le  sang  s'é- 
coule dans  la  cavité  péritonéale,  et  peut  dé- 
terminer des  accidens  mortels,  dont  la  cause 
ne  sera  reconnue  qu'à  l'autopsie. 

Dans  le  cas  suivant ,  l'étranglement  existait 
à  la  fois  à  l'anneau  inguinal  et  à  l'anneau  ab- 
dominal, ce  cas  vient  à  l'appui  des  considéra- 
tions précédentes. 

Observation  209°.  —  David  Sugmund,  âgé 
de  60  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  dans 
le  service  de  M.  Lucas ,  le  25  décembre  1803  . 
pour  une  hernie  scrotale  du  côté  droit ,  volu- 
mineuse et  étranglée.  La  maladie  existait  de- 
puis vingt  ans,  mais  l'étranglement  ne  datait 
que  de  vingt-quatre  heures,  et  avait  eu  lieu  à 
la  suite  d'une  journée  dans  laquelle  il  s'était 
livré  à  un  rude  travail.  Lahei'nie  ayant  résisté 
à  toutes  les  tentatives  de  réduction,  l'opération 
fut  décidée  et  pratiquée  le  26,  à  une  heui'e  de 
l'après-midi.  A  l'ouverture  du  sac,  on  n'y 
trouva  que  le  cœcum  et  son  appendice,  peu 
altérés  dans  leur  aspect ,  mais  l'ecouverts  en 
avant  par  une  couche  de  lymphe ,  et  adhérent 
solidement  aux  parois  du  sac  en  arrière  et  en 
haut.  Le  doigt  ayant  été  introduit  dans  le  sac  , 
on  rencontra  à  l'anneau  inguinal  un  étran- 
glement qui  fut  largement  débridé.  On  essaya 
alors  de  réduire  l'intestin.  Les  essai*  furent 
répétés ,  et  même  avec  des  efforts  considéra- 
bles, mais  inutilement.  Le  doigt  étant  porté 
de  nouveau  à  la  partie  supérieui'e  du  sac ,  on 
rencontra,  à  2  pouces  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal,  un  second  étranglement.  Ce  dernier 
était  formé  supérieurement  par  le  bord  du 
transverse ,  et  inférieurement  par  le  bord  se- 
mi-lunaire du  fascia  ;  ces  deux  bords  pou- 
vaient être  sentis  distinctement.  On  passa  un 
bistouri  boutonné  au-dessous  du  bord  du  mus- 
cle transverse  entre  lui  et  le  sac ,  et  on  en  fit  la 
section.  Alors  le  doigt  put  être  introduit  faci- 
lement dans  l'abdomen,  et  il  suffit  d'une  pres- 
sion légère  pour  faire  renti'er  l'intestin.  Le  dé- 
bridement du  muscle  transverse  avait  été  fait 
directement  en  haut,  afin  de  ménager  un  grand 
espace  pour  le  passage  de  l'intestin  qui  était 
épaissi  et  avait  augmenté  de  volume  par  suite 
du  renouvellement  fréquent  de  ses  déplace- 
mens. 

Troisièmement  enfin,  l'étranglement  peut 
siéger  au  sac  herniaire  lui-même  ;  il  dépend 
alors  de  l'épaississementque  contracte  le  col- 
]et  du  sac  sous  l'influence  de  la  pression  exer- 
cée par  les  apQnévroses  au  niveau  de  l'anneau 


248  HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE. 

abdominal,"  maïs  J'ai  déjà  dit  que  ce  mode  Observation  211%  —  Au  printemps  de  1825,', 
d'étranglement  est  beaucoup  moins  fréquent  un  malade  placé  dans  le  service  de  M.  Green , 
qu'on  ne  l'a  avancé.  En  effet,  on  a  confondu  à  l'hôpital  St-Thomas ,  offrit  un  exemple  d'é- 
aveclui,  la  variété  d'étranglement  que  déter-  tranglemeut  causé  par  une  bride  fibreuse  très- 
minent  les  parties  situées  en  dehors  du  sac.  résistante,  tendue  entravers  dans  le  trajet in- 

II  est  toutefois  incontestable  que  l'étrangle-  gifinal  du  sac,  la  hernie  qui  était  habituelle- 
ment a  lieu  quelquefois  dans  l'intérieur  du  ment  réductible,  venant  de  reparaître  subite- 
sac,  comme  le  prouve  la  formation  déjà  iudi-   ment  et  ne  pouvant  plus  être  réduite ,  dut  être 
quée  de  cloisons  dans  le  sac  herniaire.  Dans  opérée.    On  trouva    que   les   deux    anneaux 
un  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  examiné,  le  res-  étaient  tout-à-fait  étrangers  à  l'étranglement, 
serrement  du  sac ,  si  l'on  en  juge  d'après  son  L'intestin  fut  mis  eu  liberté  par  la  section  de 
siège ,  était ,  selon  toute  apparence ,  le  résul-  la  bride  déjà  indiquée.  Dans  ce  cas,  le  malade 
tat  de  la  compression  exercée  par  une  pelote   a  succombé  à  une  péritonite, 
sur  l'anneau  inguinal.  J'ai  disséqué  dernière-       L'observation  suivante  offre  un  cas  dans  le? 
ment  un  sujet  cliez  qui  le  péritoine,  au  collet  quel  la  mort  survint  par  suite  de  l'existence 
du  sac,  était  considérablement  épaissi,  et com-   d'une  bride  intérieure  au  sac,;  et  qui  n'avait 
prirnaitla  portion  d'intestin  contenue  dans  le   pas  été  reconnue, 
sac  ,  au  point  d'en  déterminer  l'étranglement. 

Observation  212".  —  Un  homme  atteint  de 

Observation  210%  —  J'ai  vu  avec  M.  White  hernie  étranglée ,  fut  apporté  à  l'hôpital.  Le 
un  cas  dans  lequel  l'étranglement  siégeait  au  chirurgien  ouvrit  le  sac  ,  et  trouvant  un  peu 
collet  du  sac.  Lorsque  je  vis  le  malade,  des  de  rétrécissement  à  l'anneau  inguinal,  l'iuçisa 
tentatives  de  réduction  avaient  été  faites  sans  dans  ime  certaine  étendue,  mais  ne  put  opé- 
succès  par  M.  White.  Je  trouvai  le  scrotum  rer  la  réduction.  Il  pratiqua  alors  le  débridé- 
livide  ,  et  toute  la  tumeur  remarquablement  ment  sur  les  muscles  oblique  interne  et  trans- 
molle; quand  on  la  comprimait,  une  partie  verse,  mais  il  éprouva  encore  des  difficultés 
rentrait  dans  l'abdomen ,  mais  on  pouvait  fa-  insurmontables  pour  faire  disparaître  la  her- 
cilement  reconnaître  à  la  partie  supérieure  nie.  Après  plusieurs  essais,  ayant  replié  l'in- 
de  la  tumeur  des  anses  intestinales,  qui  ne  testin  sur  lui-même ,  il  le  fit  i-entrer  imparfai- 
pouvaient  être  réduites.  Je  procédai  immédia-  tement  dans  la  cavité  abdominale.  Les  bords 
tement  à  l'opération ,  et  je  cherchai  à  faire  de  la  plaie  furept  réunis  au  moyen  de  la  su- 
cesser  l'étranglement,  en  incisant  l'anneau  ture.  Le  lendecqain,  l'intestin  ayait  fait  de 
sans  intéresser  le  sac  »  ce  fut  en  vain  ;  au  mo-  nouveau  hernie  et  se  présentait  à  la  plaie.  Son 
ment  où  je  comprimais  le  sac  pqur  faire  ren-  aspect  étant  livide,  le  chirurgien  pensa  que  le 
trer  les  viscères ,  une  grande  quantité  de  li-  parti  le  plus  convenable  était  de  l'abandonner 
quide  s'écoula  par  une  petite  ouverture  que  au  sphacèle.  Mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  suc- 
j'agrandis  aussitôt  ;  je  vis  alors  que  l'étrangle-  comber  pendant  que  la  mortification  de  l'in- 
ment  était  dû  à  un  anneau  valvulaire ,  large  testin  s'opérait, 
et  résistac^t,  situé  au  collet  du  sac.  Attirant 

alors  un  peu  le  sac  en  bas,  j'amenai  cet  an-  Autopsie.  L'intestin  était  étranglé  par  une 
neau  à  la  vue  et  j'en  fis  la  section.  La  portion  bride  fibreuse  qui  provenait  des  parties  laté- 
de  tumeur  qui  avait  pu  être  réduite  avant  l'o-  raies  du  sac,  et  qui  blessait  la  surface  de  l'in- 
pération ,  n'était  autre  chose  qu'une  collection  testin.  Elle  avait  échappé  à  l'opérateur,  étant 
de  sérosité  qui,  au  moment  du  taxis,  avait  pu  cachée  par  l'intestin,  qui,  à  cause  de  sa  dis- 
rentrer dans  la  cavité  abdominale.  Il  existait  tension,  formait  un  bourrelet  par  lequel  elle 
un  léger  anasarque  chez  ce  malade,  qui  du  était  complètement  masquée, 
reste,  se  rétablit  dans  le  temps  ordinaire.  Quand  l'étranglement  siège  au  collet  du  sac, 

Une  bride  membraneuse  qui  traverse  le  col-  qn  peut  l'amener  à  la  vue  et  en  opérer  la  sec- 
Ict  du  sac  ,  peut  devenir  une  cause  d'étraugle-  tiou,  en  agissant  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus, 
ment  par  sa  pression  sur  l'intestin  ;  cette  cir-  Il  est  à  remarquer  que  ,  dans  ce  cas  ,  le  débri- 
constance  n'est  point  rare  dans  la  hei-niecon-  dément  porte  sur  le  péritoine,  ce  qui  n'est  pas 
génitale.  Elle  tient  à  des  causes  qui  seront  nécessaire  quand  l'étranglement  est  extérieur 
exposées  plus  loin.  au  sac  (1). 

(l)  Eu  égard  à  l'hemorrhagie  qui  a  lieu  pendant  ou  après  l'opération  ,  quelques  circonstances  permettent 
de  douter  qu'elle  provienne,  aussi  souvent  qu'on  l'a  dit,  de  la  lésion  de  l'artère  épigastrique.  Dans  un 
cas  de  hernie,  rapporté  par  Lawrence,  le  malade  mourut  d'hémorrhagie;  îi  l'autopsie  on  reconnut  que  le 
sang  avait  clé  fourni  par  la  branche  que  l'épigastrique  envoie  au  crémaster.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par 
•  le  même  chirurgien  ,  l'on  trouva  après  la  mort,  l'artère  épigastrique  ouverte,  et  cependant  il  n'y  avait  eu 
d'hémorrhagie,  ni  au  moment  de  l'opération,  ni  après.  Voici  celte  observation. 

Observation.  —  Un  homme  ,  âgé  d'environ  5o  ans,  portait  depuis  plusieurs  années  une  hernie  facile- 
ment réductible.  Le  yJf  janvier  i8o6",  il  fut  pris  de  constipation  ,  ce  qui  détermina  !i  l'apporter  h  l'hôpital 
St  -Barthélémy  ,  le  30  du  même  mois.  A  son  entrée,  le  ventre  était  distendu ,  mais  non  douloureux  ,  et  il  y 
avait  de  légères  nausées.  A  une  distance  à  peu  près  égale  de  l'anneau  et  du  scrotum,  se  trouvait  une  tumeur 
molle,  un  peu  élastique  ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  non  douloureuse  i  la  pression;  il  n'y  avait 
point  de  testicule  de  ce  côté  du  scrotum  ;  l'anneau  du    musclte  abliqttc  êitcrne  n'eiéirçàit  aucune  constric- 
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ti'o])Scrvation  suivaute  nous  montre  ua  loureux  à  la  pression*  Je  fis  iminêdialoiuenl 
esemplede  lésion  de  l'artère  (épigastrique,  sui-  appeler  M.  Giraud,  et  aussitôt  après  son  arri- 
Tie  d'une  hémorrhagie  abondante.  Dansée  cas,  vée  ,  je  fis  l'opération  d'après  le  procédé  indi- 
en appliqua  une  ligature  sur  le  vaisseau  divisé,    que  par  Sir  A.  Cooper. 

et  le  malade  guérit.  A  l'ouverture  du  sac,  on  trouva,  dans  son  in- 

térieur, une  anse  intestinale  d'environ  un  pou- 

Obscrvalion  213%  commun iq ace  par  M.  Mackay.  ce  et  demi,  et  une  quantité  considérable  d'épi-. 
—  «James  Prescott,  tige  de  27  ans,  cocher,  ploon  ;  il  s'échappa  une  grande  quantité  d'mi 
reçut,  dans  la  matinée  du  22  septembre,  une  liquide  brunâtre  et  fétide;  l'inlestlnétait  d'une 
ruade  violente  d'un  cheval,  dont  les  deux  couleur  brune  noirâtre,  offrante  sa  surface 
pieds  portèx'cnt  contre  le  côté  gauche  de  l'ab-  deux  taches  d'apparence  gangreneuse  :  l'une 
domen.  Je  le  vis  deux  heures  après  l'accident,  large  comme  une  petite  fève,  l'autre  plus  ar- 
et  je  trouvai  une  hernie  inguinale  gauche,  qui  rondie  et  moins  étendue.  L'étranglement  sié- 
avait  été  pi'oduite  par  le  coup  ;  4éjà  elle  avait  géant  ai' anneau  inguinal,  je  débridai  direc- 
atteint  le  scrotum.  Je  fis  pendant  long-temps  ,  tement  en  hapt ,  avec  un  bislouri  boulonné , 
mais  sans  succès,  des  manœuvi'es  très-douces,  et  ensuite,  je  fis,  avec  de  grandes  précautions, 
dans  le  but  de  réduire  cette  hernie.  (  Saignée  ;  des  tentatives  pour  réduire  la  hernie  ,  mais  ce 
deux  lavemens  laxatifs  ;  repos  parfait.  )  Le  soir,  fut  sans  succès.  On  reconnut  alors  que  l'étran- 
je  recommençai  les  tentatives  de  réduction,  glement,  qui  s'opposait  à  la  réduction,  était  si- 
avant  et  après  l'emploi  d'un  lavement  de  ta-  tué  à  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  au-dessus 
bac.  du  point  sur  lequel  on  avait  débridé  d'aboid. 

Le  lendemain  23,  le  malade  avait  passé  une  Un  bistouri ,  tranchant  seulement  dans  l'éten- 
mauvaise  nuit  ;  il  souffrait  beaucoup,  mais  il  due  d'un  pouce  vers  sa  partie  moyenne,  fut 
n'avait  eu  ni  vomissement,  ni  hoquet,  et  n'avait  introduit  avec  beaucoup  de  soin  sous  l'étran- 
que  peu  de  fièvre.  Sous  l'influence  des  prépa-  glement  ;  mais  la  courbure  de  l'instrument 
rations  d'opium;  les  douleurs  devinrent  moins  était  tellement  prononcée,  que  le  débridement 
vives,  de  telle  sorte  qu'à  11  heures  ,  époque  à  ne  put  être  opéré.  Je  pris  alors  un  bistouri  or- 
laquelle  M.  Giraud  vit  le  malade ,  ainsi  que  je  dinaire,  et  l'étranglement  fut  divisé.  Maismal- 
l'eu  avais  prié,  les  symptômes  n'étant  pas  près-  heureusement,  quoique  l'incision  fût  dirigée 
sans ,  il  fut  convenu  qu'on  attendrait.  Toute-  en  haut ,  l'artère  épigastrique  fut  coupée  per- 
fois  on  renouvela  la  saignée,  on  prescrivit  deux  pendiculairement  à  sa  longueur.  Nous  nous  en 
lavemens  de  tabac,  et,  pour  la  journée  ,  une  aperçûmes  àl'inuption  subite  d'un  jet  de  sang 
potion  avec  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose,  volumineux.  J'introduisis  les  doigts  dans  la 
toutes  les  six  heures.  Plusieurs  tentatives  de  plaie ,  et  j'exerçai  une  pression  sur  les  deux 
réduction  furent  encore  faites  dans  la  jour-  bouts  du  vaisseau.  Je  sentis  alors  l'artère  bat- 
née  ,  mais  ce  fut  sans  résultats.  Le  soir,  je  tre  avec  force  sous  mes  doigts.  Après  une  com- 
laissai  le  malade  assez  bien  et  sans  fièvre.  pression  de  quelques  minutes ,  le  flux  de  sang 

Le  24,  au  matin ,  on  vint  me  chercher  avant  diminua.  M.  Giraud  et  moi,  nous  fûmes  d'avis 
le  jour.  L'état  du  malade  s'était  considérable-  qu'il  était  nécessaire  de  pratiquer  la  ligature 
mient  aggravé.  La  douleur  qui  était  devenue  du  vaisseau  divisé;  car  il  était  tout-à-fait  évi- 
de  plus  en  plus  vive,  depuis  que  je  l'avais  dent  que  c'était  le  seul  moyen  de  prévenir  une 
quitté,  lui  arrachait  des  cris  aigus.  Il  y  avait  mort  certaine.  Je  fis  fléchir'  la  tête  du  malade, 
alors  beaucoup  de  fièvre,  du  hoquet,  et  des  ainsi  que  le  tronc  et  le  membre  abdominal  de 
VOtnitaritions.  L'abdomen  était  tendu  et  dou-  ce  côté  ,  de  manière  à  mettre  dans  le  relâche- 
lion.  Des  purgatifs  puissaps  et  des  lavemens  de  tabac  n'ayant  amené  aucun  cLangement,  l'opération  fui 
prati.que'e,  sept  jours  après  le  début  de  l'ëtranglernsnt.  La  tumeur  consistait  en  un  sac  herniaire  rempli  <le 
liquide.  Lorsque  cp  sac  eut  e'te'  ouvert  jusqu'à  l'oblique  externe,  on  reconnut  qu'une  porlion  4'inlestin  ctait 
étrangle'e  b  l'anneau  abdominal.  L'opérateur  pouvait  à  peine  atteindre  avec  son  doigt  jusqu'à  ce  point;  il 
fut  obligé  de  diviser  l'aaneau  inguinal  dans  une  grande  étendue,  avant  de  pouvoir  efFectuer  le  débride- 
ment de  l'anneau  abdominal.  Enfin,  il  y  parvint  et  réduisit  l'intestin.  Pendant  toute  l'opération,  il  ne 
s'écoula  point  de  sang.  Des  purgatifs  doux  d'abord  ,  puis  des  purgatifs  plus  énergiques  et  des  lavemens  fu- 
rent également  sans  effet  pour  faire  cesser  la  constipation,  et  le  malade  succomba  dans  la  soirée  du  lende- 
main. 

autopsie.  — L'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  avait  été  incisée  en  haut  et  en  dehors,  dans 
une  étendue  de  deux  pouces,  elle  avait  été  également  divisée  en  dedans  et  en  haut,  dans  une  étendue 
de  neuf  lignes.  La  dernière  incision,  qui  avait  intéressé  le  bord  inférieur  des  muscles  oblique  interne  et  Iraus- 
verse ,  avait  complètement  divisé  l'artère  épigastrique  à  neuf  lignes  de  son  origine.  Il  ne  parut  pas  que 
le  vaisseau  ouvert  eut  fourni  la  plus  petite  quantité  de  sang.  Daas  l'abdomen  et  immédiatement  derrière 
l'anneau,  se  trouvait  une  petileportion  d'intestin  entièrement  noire  et  gangrenée,  et  qui  avait  été  étranglée 
par  une  bride  fibreuse  accidentelle ,  formée  par  des  adhérences ,  et  qui  du  péritoine  adjacent  à  l'anneau 
s'étendait  au  mésentère.  Les  circonvolutions  de  Finteslin  grêle  largement  distendues  ,  offrant  un  diamètre  de 
deux  à  trois  pouces  ,  semblaient  remplir  tout  l'abdomen  ,  elles  étaient  légèrement  adhérentes  entre  elles  et 
oâ'raient  çà  et  là  des  stries  rouges.  L'extrémité  inférieure  du  testicule  était  engagée  dans  i'annéau  abdomi- 
nal. (Zourewce,  oa  ruptures.)  A.   K. 
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ment  les  muscles  abdominaux.  Je  renversai 
ensuite  fortement  les  bords  de  la  plaie,  et 
après  quelques  difficultés  (la  division  faite  à 
l'anneau  inguinal  offrant  heureusement  une 
étendue  suffisante  ) ,  je  fus  assez  heureux  pour 
apercevoir  et  pour  saisir  un  des  bouts  du 
vaisseau ,  sur  lequel  M.  Giraud  appliqua  une 
ligature.  L'autre  bout  fut  saisi  et  lié  de  la  mê- 
me manière.  Je  fis  alors  la  réduction ,  je  rap- 
prochai les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  la  su- 
ture, et  j'appliquai  l'appareil  ordinaire.  Il  ne 
se  passa  rien  de  particulier  dans  les  jours  qui 
suivirent.  Les  fils  de  la  suture  furent  coupés 
le  quatrième  jour,  et  la  ligature  de  l'artère 
tomba  le  onzième.  La  plaie  exterpe  fut  parfai- 
tement cicatrisée  le  quatorzième  jour;  et  le 
malade,  muni  d'un  bandage,  retourna  à  ses 
occupations  habituelles  le  11  octobre ,  seize 
jours  après  l'opération. 

La  couleur  brune  de  l'intestin  et  les  deux 
taches  encore  plus  foncées  qu'il  présentait  à 
sa  surface,  donnent  à  penser  que  l'opération 
avait  été  ti'op  long-temps  différée.  Si  l'on  pou- 
vait douter  que  ce  soit  réellement  l'artère  épi- 
gastiique  qui  avait  été  lésée  ,  je  n'aurais  qu'à 
observer  que  M.  Giraud  et  moi  nous  n'eûmes 
aucun  doute  à  ce  sujet;  car  ce  n'est  qu'après 
la  division  de  l'aponévrose  du  muscle  trans- 
veise  ( opération  que  nous  trouvâmes  extrême- 
ment difl[ici  le,  parce  que  l'étranglement  était 
tel,  qu'il  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité 
du  bistouri  conduite  sur  le  doigt),  que  le 
flot  de  sang  se  fit  jour  tout-à-coup.  Une  cause 
aussi  violente  que  celle  qui  a  agi  dans  ce  cas , 
pour  la  production  de  la  hernie,  peut  bien  et 
doit  même  avoir  porté  l'artère  épigastrique 


l'épiploon,  outre  qu'il  formait  l'étranglement, 
était  encore  adhérent  à  l'intestin.  Après  avoir 
disséqué  l'épiploon  avec  soin ,  je  réduisis  l'in- 
testin ,  et  j'excisai  une  partie  de  l'épiploon.  Le 
malade  guérit  sans  symptômes  fâcheux. 

Lorsque  l'étranglement  a  été  levé ,  il  faut 
exploiter  avec  soin  la  portion  d'intestin  com- 
prise dans  la  hernie ,  et  observer  si  la  couleur 
brune  qu'il  otîrait,sous  l'influence  de  l'étran- 
glement, s'aifaiblit  ou  disparaît;  ce  qui  est 
unepreuve  du  rétablissement  de  la  circulation. 
On  peut  également,  afin  de  s'assurer  de  celte 
circonstance,  essayer  de  dégorger  les  veines 
de  sa  surface  par  une  compression  convena- 
blement dirigée,  et  prendre  en  considération 
le  degré  de  rénitence  qu'elles  fout  éprouver. 
Il  est  nécessaire  d'amener  l'intestin  un  peu 
en  bas ,  pour  pouvoir  faire  ces  explorations  sur 
la  partie  qui  a  été  immédiatement  comprimée 
par  l'étranglement.  Si  la  circulation  de  l'intes- 
tin paraît  libre,  le  chirurgien  doit  le  faire  x*en- 
trer  immédiatement ,  mais  peu  à  peu ,  en  ré- 
duisant environ  un  pouce  de  sa  longueur  à  la 
fois  ,  et  en  laissant  le  doigt  successivement  sur 
chaque  portion  réduite,  jusqu'à  ce  que  tout 
soit  replacé.  Il  faut  éviter,  avec  soin,  toute  vio- 
lence, toute  précipitation;  car  l'intestin  est 
facile  à  déchirer  au  niveau  de  l'étranglement. 

J'ai  examiné  le  cadavre  d'une  femme ,  qui 
était  morte  après  l'opération  de  la  hernie.  Bien 
qu'on  n'eût  employé,  dans  ce  cas,  qu'une  pres- 
sion légère  pour  la  réduction  de  l'intestin ,  et 
que  ce  dernier  n'eût  été  étranglé  que  pendant 
vingt-quatre  heures,  cependant  l'intestin  se 
rompit  et  laissa  échapper  dans  la  cavité  de 
l'abdomen  les  matières  qu'il  contenait.  J'au- 


hors  de  sa  direclion  habituelle.  L'artère  était  rai  occasion  de  citer  un  autre  fait  de  la  même 
complètement  divisée.  Ce  qui  dépose  encore   espèce. 


en  faveur  de  notre  opinion ,  c'est  que  le  vais- 
seau divisé  avait  le  volume  d'une  plume  de 
corneille.  » 

Quelquefois  dans  les  hernies  anciennes  ,  il 
arrive  que  l'épiploon  épaissi  forme  desprolon- 
gemens,  qui  entourent  l'intestin  ;  l'épiploon 
devient  ainsi  une  cause  d'étranglement  dans 
l'intérieur  du  sac.  M.  Vincent  m'a  communi- 
qué un  cas  de  cette  espèce. 


Pour  la  réduction  de  l'intestin  après  le  dé- 
bri  dément ,  il  importe  de  donner  au  malade 
la  même  attitude  que  pour  le  taxis  ;  ainsi ,  il 
faut  faire  fléchir  la  cuisse  du  côté  de  la  her- 
nie, et  élever  les  épaules  du  malade,  afin  de 
mettre,  autant  que  possible ,  dans  le  relâche- 
ment ,  l'ouverture  qui  donne  passage  aux  vis- 
cèi'cs. 

Si  l'intestin  adhère  aux  parois  du  sac  ,  on  ne 
doit  ouvrir  ce  dernier  qu'avec  les  plus  grandes 


Dans  un  cas  où  je  pratiquai  l'opération  con- 
jointement avec  M.  Pugii,  et  dont  je  rapporte  précautions;  car  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de 
les  détails  dans  le  chapitre  suivant,  parce  qu'il    liquide  interposé  entre  eux.  Lorsque  les  adhé- 


offre  de  l'intérêt  sous  un  autre  point  de  vue, 
l'épiploon  exerçait  sur  l'intestin  une  constric- 
lion  telle,  que  je  fus  obligé  de  l'inciser,  pour 
dégager  celui-ci. 

J'ai  rencontré  un  autre  cas,  dans  lequel, 
cherchant  à  réduire  l'intestin,  après  avoir  di- 
visé le  rebord  de  l'anneau  abdominal,  j'éprou- 
vai une  résistance  considérable.  Ayant  exa- 
miné l'intestin  plus  attentivement,  je  m' aper- 
çus que  la  circulation  était  suspendue  dans 
ses  vaisseaux.  J'explorai  alors  l'épiploon,  et  je 
reconnus  qu'il  entourait  l'intestin,  et  qu'il  ad- 
hérait à  la  partie  postérieure  du  sac.  Je  le  di- 
visai avec  un  bistouri,  et  l'intestin,  aiusi  déga- 
gé, fut  facilement  réduit. 

J'ai  opéré  uuc  hernie  scrolale;  dans  laquelle 


renées  sont  constituées  par  des  brides  assez 
longues  pour  permettre  à  l'intestin  d'être  mo- 
bile sur  les  parois  du  sac  ,  elles  peuvent  être 
complètement  détruites  par  la  dissection  :  mais 
lorsqu'elles  sont  tellement  serrées,  que  l'intes- 
tin et  le  sac  sont  collés  ensemble ,  comme  cela 
a  lieu  dans  le  cas  d'adhérences  anciennncs ,  et 
si  ces  adhérences  ne  se  sont  pas  faites  dans 
une  grande  étendue,  il  est  nécessaire  d'exciser 
une  portion  du  sac  et  de  la  faire  rentrer  dans 
l'abdomen  adhérent  encore  à  l'intestin.  Si  les 
adliérences  sont  récentes,  on  peut  dégager 
avec  précaution  l'intestin ,  soit  en  se  servant 
du  manche  du  bistouri ,  soit  en  se  servant  du 
doigt ,  et  le  faire  rentrer  ensuite  dans  l'abdo- 
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Le  cas  suivant,  thé  de  la  pratique  de  M. 
Landgrige,  do  Staines ,  est  uue  preuve,  entre 
plusieurs  autres,  qui  sont  venues  à  ma  con- 
naissance, du  succès  de  cette  pratique.  Les 
adhérences  étaient  probablement  très-ancien- 
nes; leur  destruction  détermina  la  suppura- 
tion du  »ao. 
\ 

Observation  214*.  —  Il  s'agissait  d'une  her- 
nie scrotale  irréductible ,  chez  un  jeune  hom- 
me de  23  ans.  Depuis  cinq  ans,  la  hernie  n'avait 
lamais  été  complètement  réduite.  Dans  l'opé- 
ration, le  fascia  superficialis  parut  très  épaissi. 
Le  crémaster  ne  partageait  point  cet  épaissis- 
sement.  La  première  ouverture  que  l'on  prati- 
qua au  sac ,  laissa  écouler  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité  (de  4  à  6  onces  )>.  La  hernie 
était  formée  par  une  anse  de  l'intestin  grêle  ; 
entre  cette  anse  intestinale  et  la  sui'face  in- 
terne du  sac,  existaient  des  adhérences  résis- 
tantes, qui  nécessitèi'ent  une  dissection  longue 
et  difficile.  L'intestin,  la  partie  inféi'ieure  du 
sac,  et  la  partie  supérieure  de  la  tunique  va- 
ginale, étaient  agglutinés  en  une  masse  com- 
mune. Il  y  avait  aussi ,  vers  le  collet  du  sac , 
des  adhéi'ences  très-solides  ;  cependant ,  après 
une  dissection  convenable ,  l'intestin  fut  enfin 
replacé.  L'étranglement  remontait  à  quelque 
distance  au  dessus  de  l'anneau.  Au  moment 
où  on  débrida ,  le  malade  se  sentit  immédia- 
tement soulagé. 

Le  troisième  jour  tout  le  scrotum  se  tuméfia 
et  devint  très-douloureux. 

Lequati'ième  jour,  il  continua  à  augmenter 
de  volume ,  et  les  sutures  partirent. 

Le  cinquième  jour ,  dans  la  soirée ,  il  sortit 
de  la  plaie  environ  trois  onces  de  pus  ;  la  sup- 
puration alla  en  diminuant  jusqu'à  l'appari- 
tion des  bourgeons  charnus.  Alors  la  cicatrisa- 
tion marcha  rapidement,  et  depuis,  il  n'y  a 
point  eu  de  récidives. 

Quelquefois  les  adhérences  existent  seule- 
ment à  l'oriûee  du  sac,  toute  la  partie, située 
au-dessous  de  cet  orifice,  étant  parfaitement  li- 
bre. Cette  circonstance  exige  qu'on  apporte 
les  plus  grandes  précautions  poui'  assui'er  la 
réintroduction  complète  de  l'intestin  déplacé. 

Observation  215°.  —  Le  26  février  1799 ,  un 
malade  fut  apporté  à  l'hôpital  Saint-Thomas  , 
pour  une  hernie  inguinale  étranglée.  Les  essais 
de  réduction  restant  sans  succès ,  l'opération 
fut  pratiquée  le  jour  même.  L'épiploon  était 
très-épaissi ,  on  en  excisa  une  portion.  Ou 
éprouva  beaucoup  de  difficultés  pour  réduire 
l'intestin,  à  cause  4'uue  adhérence  qui  exis- 
tait entre  lui  et  le  colle*  du  sac,  cependant  on 
parvint,  du  moins  en  apparence,  à  obtenir  la 
réduction.  Le  lendemain ,  il  y  eut  deux  selles 
à  la  suite  des  lavemens  ;  mais  à  partir  de  ce 
moment,  le  malade  ne  rendit  aucune  selle  jus- 
qu'au 9  mars ,  époque  à  laauelle  il  mourut. 

Autopsie.  On  trouva  dans  le  collet  du  sac 
L'anse  de  l'iléon  qui  avait  été  étranglée,  et  qui 
était  repliée  sur  elle-même  et  comme  chiffon- 


née. La  portion  d'intestin  grêle  située  au-des- 
sus du  lieu  de  l'étranglement,  était  cuflam- 
méc  et  Irèsdistendue,  le  jéjunurn  était  dans 
lui  état  gangreneux  ,  le  gros  intestin  était  vi- 
de et  revenu  sur  lui-même. 

11  est  évident  que,  dans  ce  cas,  ce  sont  les 
adhérences  qui ,  en  s'op[)Osant  à  la  réduction 
complète  de  l'intestin,  causèrent  la  mort  du 
malade.  ' 

C'est  une  opération  des  plus  difficiles  et  des 
plus  délicates,  que  celle  qui  consiste  à  détruire 
les  adhérences  qui  si(>gent  à  l'orifice  du  sac 
herniaire.  Une  condition  nécessaire  pour  cette 
opération  ,  c'est  que  le  collet  du  sac  soit  sus- 
ceptible d'être  dilaté  ;  il  faut  axissi  que  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ait  été  divisée  en 
haut  au  niveau  du  point  où  la  hernie  sort  de 
l'abdomen.  Dans  l'opération  qui  consiste  îi  dé- 
truire les  adhérences ,  on  est  très-exposé  à 
blesser  l'intestin*  loi's  même  que  les  parties 
auraient  été  amenées  à  la  vue. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  circonvolutions 
intestinales,  renfermées  dans  un  sac  herniaire, 
contractent  des  adhérences  entre  elles.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  convient  de  détruire  ces  ad- 
hérences avant  de  tenter  la  réduction  ;  c'est 
en  effet  le  seul  moyen  d'éviter  la  difficulté 
qu'éprouveraient  plus  tard  les  matières,  dans 
leur  passage  h  travers  un  intestin,  ainsi  plié  en 
double. 

Observation  216'.  —  Un  malade  qui  fut  opé- 
ré ;\  l'hôpital  de  Guy,  et  chez  lequel  on  réduisit 
l'intestin,  sans  avoir  eu  soin  de  détruire  les 
adhérences  qui  s'étaient  formées  entre  les  an- 
ses intestinales ,  n'eut  point  de  selles  après 
l'opération.  A  l'autopsie,  la  seule  circonstan- 
ce qui  put  rendre  compte  de  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie,  était  l'adhérence  de  deux 
portions  intestinales,  collées  parallèlement 
l'une  à  l'autre.  L'intestin  n'avait  point  recou- 
vré sa  couleur  normale;  les  matières  fécales 
étaient  accumulées  au-dessus  du  pli  intestinal, 
au-delà  duquel  elles  n'avaient  pu  se  frayer  un 
passage. 

Dans  les  hernies  du  colon  ,  chez  les  indivi- 
dus replets .  on  trouve  quelquefois  les  appen- 
dices graisseuses  de  l'intestin,  plus  altérées  que 
l'intestin  lui-même,  de  telle  sorte  qu'il  devient 
nécessaire  d'en  faire  l'excision. 

Observation  217*.  —  Une  dame  ,  soignée  par 
M.  Pidcock ,  de  Watford  ,  avait  une  hernie 
volumineuse  qui  s'étrangla,  et  nécessita  l'opé- 
ration. A  l'ouverture  du  sac  ,  je  trouvai  que  la 
hernie  était  formée  par  le  colon.  Cet  intestin 
était  très-altéré  dans  sa  couleur,  et  les  appen- 
dices épiploiques l'étaient  à  un  point  tel,  qu'on 
ne  pouvait  espérer  qu'elles  repi'issent  leur  état 
primitif,  même  après  que  l'étranglement 
serait  levé.  Je  pratiquai  donc  l'excision  de 
ces  .ippendices  à  la  surface  du  colon  que 
je  réduisis  ensuite.  Cette  excision  ne  fut  sui- 
vie d'aucune  hémorrhagie ,  et  la  malade,  con- 
tre mon  attente  ,  se  rétablit  parfaitement , 
malgré  les  craintes    que    m'avait    inspirées 
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son  embonpoint  extraordinaire,  joint  à  une  37 ans,  entra  à  l'iiôpital  de  Guy,   le  28  juin 

ascite,  qui  avait  laissé  échapper  une  quantité  1814,  pour  ujie  hernie  étranglée  depu^ç  huit 

considérable  de  sérosité,  au  moment  de  l'opé-  jours,  pendant  lesquels  on  avait  employé  idif- 

ration.  férens  moyens  pour  obtenir  la  réduction.  Il 

Une  fois  l'intestin  réduit ,  on  doit  examiner,  vomissait  ses  alimens  ,  immédiatement  àprèç 

avec  attention,  l'épiploon;  s'il  est  dans  un  état  leur  ingestion:  il  avait  le  hoquet,  le  pouls  était 

sain,  et  s'il  n'est  pas  très-volumineux,  on  doit  petit  et  fréquent;  l'hypogastre  et  la   tumem- 

aussi  le  réduire  en  exerçant  une  pression  aussi  étaient  le  siège  d'une  vive  douleur.  Je  fis  l'o- 

modérée  que  possible;  mais  si  le  volume  de  pération  à  3  heures  après  midi.  A  l'ouverture 

l'épiploon  est  considérable ,  on  doit  en  exciser  du  sac  ,  une  grande  quantité  de  sérosité  s'é- 

une  partie.  Cette  opération  doit  être  faite  avec  chappa,  et  il  ge  présenta  une  portion  de  l'.épi- 

le  bistouri,  et  comprendre  une  grande  éten-  ploon.  Aprèis  avoir  écarté  l'ouverture  et  écarté 

due  de  l'épiploon;  quand  ejle  est  convenable-  répiploon,j'apei'çus  une  anse  intestinale  de  cou- 

meut  faite ,  elle  n'est  accompagnée  d'aucun  leur  extrêmement  foiiçée,  mais  n'offrant  aucu- 

danger  ;  et  j'ai,  pour  mon  compte,  pratiqué  ne  apparence  de  gangrène.  Le  jdûbridement  fut 

plusieurs  fois  celte  opération,  sans  que  le  ma-  fait  d'après  la  méthode  ordinaire  et  J'intpstin  fut 

lade  ait  paru  en  éprouver  aucune  conséquence  réduit.  Eu  explorant  l'épiploon  ,  je  remarquai 

fâcheuse.  que  ses  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  et  que 

Pour  pratiquer  cette  opération,  le  chirur-  la  circulation  y  était  à  peine  sensible.  .Cette 

gien,  soulevant  l'épiploon,  pendant  qu'un  aide  circonstance ,  jointe  à  son  yolume,  mç  déterr 

le  saisit  au-dessus  du  point  où  doit  porter  la  mina  à  en  faire    l'excision.   Le  sang  y   étçyt 

section,  aflu  de  prévenir  sa  rentrée  dans  l'ab-  coagulé  dans  plusieurs  points.  Conjme  il  oesp 

domen,  divise  cette  membrane  près  de  l'orifi-  manifestait  aucune  hémorrhagie,répiploQj!ï  fut 

ce  du  saci  II  y  a  toujours  quelque  jet  sanguin  réintroduit  dans  l'abdomen.  La  pjai.e  fut  fern 

provenant  d'artères  peu  volumineuses  qu'il  mée  à  l'aide  de  la  suture  et  des  agglutinatifji ; 

faut  entourer  d'une  ligature  fine.  Quand  cette  et  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Je  ni'es- 

hémorrhagie  est  arrêtée,  l'épiploon  doit  être  crivis  la  mixture  suivante,  à  prendre  paf  doses 

ramené  dans  l'abdomen,  pendant  que  la  sur-  de  trois  cuillerées  jusqu'à  évacuation  : 

face  de  la  section  est  maintenue  à  l'orifice  du  Sulfate  de  magnésie     §i 

sac,  les  ligatures  pendant  au-dehors.  Par  ce  Eau  pure                      gvi 

procédé,  l'épiploon  se  trouve  transformé  en  Le  lendemain  matin,  le  malade  avait  eu  12 

une  sorte  de  tampon  qui  oblitère  la  cavité  du  ou  14   selles;  le  hoquet   et  Jes  vomissemens 

collet  du  sac  (1).  avaient  cessé  ;  le  pouls  était  plus  lent  et  plus 

Dans  le  cas  de  Henderson,   à  qui.  M.  Pugh  plein.  La  nourriture  du  malade  consista  ^riu- 

dounait  des  soins,  l'épiploon  empêcha  toute  cipalement  dai^s  du  bouillon.  A  parUy .^e  <îfi 

hernie  ultérieure,  il  y  a  douze  ans  que  l'opé-  moment,  la  guérison  fut  rapide, 

ration  a  été  faite,   et  le  malade  n'a  encore  La  pratique,  qui  consiste  à  appliquer  une  li- 

éprouvé   aucune   tendance    au  retour  de  la  gature  sur  la  totalité  de  l'épiploon ,  pour  le 

hernie.                                                       _  faire  tomber  par  gangrèjie,  bie»  qu'elle  ait  eij 

des  partisans,  est  maintenant  génçralenient 

Observation  218%  —  Jeremiah  Clare ,  âgé  de  abandonnée.    Il  paraît  même  extr^r^jn^irc 

(l)  La  pratique  qui  consiste  à  exciser  des  portions  étendues  d'e'piploon  ,  non  seulement  dans  le  cas  de 
gangrène,  mais  même  dans  les  cas  où  son  volume  semble  constituer  un  obstacle  à  sa  rentrée,  a  été'  em- 
ployée dans  QOtre  hôpital,  si  fi-équeramenl  et  a.vec  tant  de  succès,  qu'on  y  a  recours  toutes  les  fois  qu'on 
peut  élever  quelque  doute  sur  l'opportuniié  de  la  réduction.  Avant  de  ramener  a  l'orifice  du  sac  la  surface 
delà  seciion,  il  faut  appliquer  une  ligature  ordiaaire  ,  mais  très-fine  sur  chacun  des  vaisseaux  qui  fournis- 
sent du  sang,  car  l'hémoi-rhagie  consécutive  est  difficile  a  arrêter,  et  pourrait  mettre  la  vie  du  malade  ec 
danger.  Pour  atteindre  ce  but  avec  plus  de  sûreté  ,  il  faut  étaler  l'épiploon  avant  d'en  opérer  l'excision  ;  en 
effet,  l'excision  de  l'épiploon  en  masse  empêche  d'apercevoir  tous  les  vaisseaux  ,  et  Fépiploon  une  fois 
réduit  pourrait  fournir  un  écoulement  sanguin  abondant.  Le  cas  suivant  s'est  présenté  à  moi  cet  été  k  l'hô- 
pital de  Guy. 

Obseivtition.  —  Une  femme  avancée  en  âge  ,  fut  envoyée  à  l'hôpital  de  Guy,  par  M.  Pugh ,  pour  une 
hernie  crurale  étranglée.  Je  pratiquai  l'opération  et  j'enlevai,  d'un  seul  coup  de  bistouri,  une  portion  consi- 
dérable de  l'épiploon,  en  ayant  soin,  avant  de  ramener  l'épiploon  îi  l'oi'ifice  du  sac,  de  lier  les  artères  qui 
donnaient.  Quatre  heures  après  l'opération,  du  sang  artériel  commença  à  coulerhorsdu  sac,  et  l'hémorrhagie 
devint  promplement  assez  abondante  pour  alarmer  le  chirurgien  qui  veillaitln  malade  ;  il  employa  la  cora- 
p^ession  et  les  applications  réfrigéi-antes  ;  eu  fut  sans  succès.  Le  pouls  commençait  à  s'éteindre,  et  le  visage 
se  couvrait  d'une  sueur  froide,  au  moment  où  j'arrivai  près  de  la  malade.  Il  était  évident  qu'elle  avait  perdu 
une  quantité  considérable  de  *ang,  et  que  la  vigueur  scuie  de  sa  constitution  avait  pu  l'empêcher  de 
sDcconiber  à  l'hémorrhagie.  Ayant  alors  ouvert  le  sac,  j'enlevai  le  caillot  sanguin  qui  le  remplissait  et  je  ine 
disposais  à  chercher  celui  des  vaisseaux  de  l'épiploon  qui  avait  fourni  l'hémorrhagie  ,  lorsque  je  m'aperçus 
que  celle-ci  s'était  arrêté  subitement.  L'hc'niobrhagte  n'eut  d'autres  suites  fâcheuseis  qae  le  retard  et  le  trou- 
ble apportés  aa  travail  de  la  cicatrisation  et  la  siippuraljipn,  ultérieure  du  sac.  Du  reste,  la  malade  a  complè- 
teoienl guéri.  .\,  K. 


qu'elle  ait  jamais  ^u  Jouir  de  quelque  crédit. 
Kncifct,  le  but  qu'on  se  propose  dans  l'opé- 
fation  de  la  hernie,  est  de  faire  cesser  la  cons- 
tficliôn,  produite  par  la  pression  d'Une  ai^oné- 
vrose,  qui  entoure  l'épiploon,  et  qui  agit  ;i  la 
manière  d'une  ligature  ,  et  le  chirurgien  n'au- 
rait pas  plutôt  détruit  celte  pression ,  qu'il  irait 
appïiquer  une  ligature ,  dont  l'etïel  serait  une 


HÈkNlE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE.  ÎSB 

état  voisin  de  U  mortification,  Ift  malade  coittt 
les  plus  grands  risque^  et  l'issue  de  la  maladie 
est  le  pifus  habituellement  funeste.  Toutefois 
j'ai  observé  un  cas,  qui  fait  exception  à  cette 
règle*  pfresque  générale. 


Observation  220".  —    Un  homme   atteint  de 
hernie,  fut  opéré  à  l'hôpital  de  Guy.  Le  sac 


cohstriction  plus  complète  que  celle  qu'il  vicilt    contenaU  une  portion  de  l'intestin  et   l'épi- 
de  détruire  ! 

Observation  ÛIQ'.  —  Un  homme  âgé  de  20  ans, 
entra  h  l'hôpital  Saint-Thomas  ,  en  1790 ,  pour 
ùn'é  hernie  étranglée.  Dans  l'opération ,  l'é- 
i)îpIoon  offrit  un  volume  tel ,  qu'il  fut  impos- 
Sîhle  de  le  replacer  dans  l'abdomen;  en  con- 
séquence, on  l'entoura  d'une  ligature,  afin 
à'èri  obtenir  l'élimination.  L*opération  ne  fit 


ploon.  Ces  organes  ne  paraissant  pas  gangre- 
nés ,  bleu  que  notablement  fi Itérés,  furent 
replacés  dans  l'abdomen.  Six  jours  après  l'Opé- 
rdtion,  le  malade  semblait  mourant;  le  pouls 
était  extrêmement  faible;  l'abdomen  était  le 
siège  d'une  vive  douleur.  Les  points  de  suture 
plaèés  au  scrotum  furent  coupés;  on  fit  dés 
fomentations  sur  la  plaie,  et  on  la  l'ecouvrit 
de  cataplasmes.  Le  lendemain  il  se  présenta  à 


éprouver  aucun  soulagement  au  malade  ,  qui    la  plaie  une  portion  d'épiplooû  gangrené.  Pen- 
mourut  le  septième  jour.  dant  7  jours ,  cette  portion  augmenta  graduel- 

Cependant,  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  malade    lement  de  volume  jusqu'il  ce  qu'enfin  toute  la 


guérir,  après  la  ligature  en  masse  de  l'épiploon^ 
mais  j'ai  tout  lieu  de  croire  que,  dans  ces  cas, 
toute  action  vitale  étaitéteinte  dans  cette  mem- 
brane, par  le  fait  de  l'étranglement.  Quand  il 
y  a  mortification  des  parties,  l'application  de 
là  ligature  ne  peut  pas  déterminer  de  symp- 
tômes de  réaction,  ni  produire  aucune  con- 
séquence dangereuse,  mais  alors  son  applica- 
tion ne  sert  à  rien  ,  car  l'épiploon  se  serait 
séparé  spontanément  par  le  fait  seul  de  la 
gangrène. 

Quand  l'épiploon  est  atteint  de  gangrène ,  il 
faut  pratiquer  l'excision  dans  la  partie  encore 


portion  d'épiploon  qui  avait  été  contenue  dans 
là  hernie ,  parut  dahs  la  plaie  ,  et  fut  éliminée 
graduellement.  Alors  la  plaie  se  cicatrisa  et  le 
malade  se  rétablit.  "'" 

Une  terminaison  aUssi  heureuse  ne  peut  àvbfr 
lieu  que  dans  les  cas  où  le  collet  du  sac  est 
large,  et  où  l'épiploon  est  situé,  dans  l'abdo- 
men, tout  près  de  son  orifice.  '"     '  ";■" 

Si  l'épiploon  est  adhérent  au  sac,  îl  fàtit 
couper  très-largement  les  adhérences  ,  et ,  a- 
près  avoir  lié  les  vaisseaux,  replacer  l'épiploon 
dans  la  cavité  abdominale. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  d'eniporter  re- 


vivante, en  agissant  d'après  le  procédé  que  j'ai  piploon,  parce  qu'il  est   à  l'état   squirrheux, 

décrit.  On  doit  se  comporter  de  la  même  ma-  état  qui  est  un  résultat  fréquent  de  sa  longue 

nière,  lors  même  qu'on  a  seulement  des  don-  présence  dans  le  sac.  Un  cas  de  cette  espèce 

tes,  et  non  une  certitude  de  l'existence  de  cet  s'est  présenté  chez  un  homme  qui  fut  opéré 

état  gangreneux  ;  car,  d'après  ma  propi'c  expo-  d'une  hernie  congénitale.  L'épiploon  ainsi  alté- 

rience,  cette  excision  n'est  pas  accompagnée  ré,  formait  une  tumeur  volumineuse  et  dure, 

de  danger  ,  tandis  que  si  l'épiploon  est  réduit  qui  est  conservée  dans  la  collection  anatoini- 

dans  un  état  de  mortification  ou  même  dans  un  que  de  l'hôpital  St- Thomas.  ' 


DE   LA    GANGRENE  DÉ  L  INTESTIN, 


Deux  ordres  de  symptômes  annoncent  la 
gangrène  de  l'intestin ,  les  uns  sont  généraux  , 
les  autres  sont  locaux  et  consistent  dans  des 
changemens  que  présente  la  tumeur.  Le  pouls 
devient  plus  plein  et  plus  mou  que  pendant  la 
période  inflammatoire  ;  mais  il  présente  sou- 
vent des  intermittences.  Le  hoquet  et  latension 
du  ventre  persistent,  mais  les  vomissemens  di- 
minuent. Le  malade  se  trouve  mieux ,  et  un 
chirurgien  Inexpérimenté  pourrait  croire  que 
les  symptômes  sont  plus  favorables.  L'aspect 
vitré  des  yeux  est  encore  un  des  symptômes 
j^énéraux  de  la  gangrène.  La  tumeur,  qui  était 
tendue  etrénitente,  devient  molle  et  pâteuse. 
La  peau,  d'abord  rouge ,  prend  une  teinte  li- 
vjlde.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  tumeur 
devient  emphysémateux  et  fait  éprouver  au 


doigt  une  sensation  de  crépitation.  Dans  ces 
cas  ,  la  hernie  peut  quelquefois  rentrer  dans 
l'abdomen  par  un  effort  médiocre,  ou  même 
sans  aucun  effort  de  la  part  du  chirurgien. 
Cette  dernière  circonstance  est  un  signe  as- 
suré de  la  mort  du  malade.  Quelquefois  les  té- 
gumenseux-mêmessegangrènent  et  s'ulcèrent; 
l'intestin  se  rompt ,  et  les  matières  fécales  é'é- 
chappant  h  travers  la  plaie  extérieure',  les 
symptômes  d'étranglement  cessent.  Il  s'établit 
ainsi  quelquefois,  un  anus  contre  nature,  par 
lequel  les  matières  fécales  s'échappent  fré- 
quemment pendant  le  reste  de  la  vie  du  ma- 
lade. , 

Quant  au  traitement  que  réclame  la  gan- 
grène de  l'intestin ,  il  me  semble  qu'on  ne 
peut  guère  se  proposer  autre  chçyse,  que  àe 
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hâter  l'élimination  de  l'escarre  par  l'emploi 
des  fomentations  et  des  cataplasmes,  et  de  son- 
tenirles  forces  du  malade  par  une  alimenta- 
tion réparatrice  et  une  médication  tonique. 
Toute  tentative  pour  rétablir  le  cours  naturel 
des  matières,  avant  que  l'élimination  soit  com- 
plète ,  ne  peut  qu'entretenir  l'irritation  ,  s'op- 
poser à  la  marche  régulière  de  cette  élimina- 
tion et  compromettre  la  vie  du  malade. 

Quelquefois  après  que  les  matières  ont  passé 
pendant  long-temps  par  l'ouverture  acciden- 
telle,  les  seuls  efforts  de  l'organisme  suffisent 
pour  rétablir  la  continuité  du  canal  ;  les  ma- 
tières reprennent  leur  cours  naturel  et  la  plaie 
extérieure  se  cicatrise.  Mon  ami,  M.  John  Coo- 
per,  de  Wotton-Underedge ,  m'a  permis  de 
publier  le  cas  suivant,  qui  a  été  l'ecueilli  dans 
sa  pratique,  et  qui  peut  répandre  des  lumières 
sur  le  mécanisme  de  cette  guérison. 

Observation  221'.  —  Mary  Perkins,  indigente, 
âgée  de  60  ans ,  fit  appeler  M.  Cooper  pour  une 
hernie  crurale.  La  hernie  était  gangrenée  et 
la  malade  paraissait  expirante.  Quinze  jours 
auparavant,  elle  é|;ait  tombée  du  haut  d'un  es- 
calier et  s'était  apei'çue,immédiatementaprès, 
de  l'apparition  à  l'aine  d'une  tumeur,  qui  lui 
causait  des  douleurs  déchirantes,  accompa- 
gnées de  vomissemens  et  d'une  constipation, 
qui  durait  encore  au  moment  où  M.  J.  Cooper 
visita  la  malade.  La  gangrène  existant  déjà,  il 
restait  peu  d'espoir  de  sauver  la  malade ,  et  on 
se  contenta  d'employer  quelques  moyens  pro- 
pres à  soutenir  ses  forces.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  parties  gangrenées  commencèrent  à 
se  détacher ,  et,  pendant  trois  mois,  la  totalité 
des  matières  passa  h  travers  l'anus  contre  na- 
ture. Pendant  ce  laps  de  temps,  plusieurs  pou- 
ces de  l'intestin  grêle  furent  éliminés  à  travers 
la  plaie.  Au  bout  de  ce  temps,  une  petite  partie 
des  matières  reprit  son  cours  naturel;  celles 
qui  s'échappaient  par  l'anus  anormal  dimi- 
nuèi'ent  progressivement,  de  telle  sorte  que  six 
mois  après  la  formation  de  l'anus  anormal  les 
matières  passaient  en  totalité  par  le  rectum 
et  la  plaie  était  complètement  cicatrisée.  Quel- 
ques jours  après  l'époque  où  la  gangrène  avait 
commencé  à  l'aine,  il  s'élait  formé  près  de 
l'os  iliaque  du  m.éme  côté,  une  tumeur  qui  se 
gangrena  également  et  donna  issue  à  une  por- 
tion d'intestin  d'un  pouce  de  longueur.  Cette 
ouverture  resta  béante  pendant  un  mois,  et  se 
cicatrisa.  Dans  le  cours  du  traitement,  la  ma- 
lade prit  du  quinquina  et  des  toniques  à  hautes 
doses.  A  l'époque  où  l'observation  a  été  rédigée 
elle  jouissait  d'une  aussi  bonne  santé  que  les 
années  précédentes. 

On  fait  quelquefois,  dans  des  tentatives  de  ré- 
duction ,  des  efforts  tellement  immodérés  que 
les  tuniques  de  l'intestin  se  déchirent ,  et  ,  fi 
l'ouverture  du  sac ,  on  trouve  une  rupture 
qui  livre  passage  aul  matières  fécales. 

Quelquefois  aussi  une  petite  plaie  peut  être 
faite  à  l'intestin  par  le  bistouri ,  quand  on  n'ap- 
porte pas  assez  de  précaution  dans  le  débride- 
mcnt,  ou  quand  on  omet  de  se  conformer  au 


précepte  que  j'ai  exposé  précédemment,  sa- 
voir :  d'amener  l'étranglement  à  la  vue,  en 
tirant  le  sac  doucement  en  bas,  pendant 
qu'on  fait  retirer  en  haut  les  muscles  abdomi- 
naux. Quand  l'ouverture  de  l'intestin  est  très- 
petite  ,  le  chirurgien  peut  recourir  aux  divers 
modes  de  traitement  que  réclame  la  gangrène 
de  l'intestin.  Un  traitement  mal  dirigé  peut  a- 
voir  pour  conséquence  une  fistule  stercorale, 
qu'il  serait  possible  d'éviter  par  le  moyen  sui- 
vant. On  doit  saisir  avec  une  pince  les  lèvres 
delà  plaie,  ainsi  qu'une  petite  partie  del'intes- 
tin  au  pourtour  de  celle-ci,et  appliquer  uneliga- 
ture  de  soie  très-fine,  de  manière  à  comprendre 
tout  le  champ  de  la  division,  après  quoi  on 
réduit  l'intestin.  Le  cas  suivant,  tout  en  don- 
nant une  idée  des  accidens  qui  peuvent  surve- 
nir en  pareilles  circonstances,  est  un  exemple 
heureux  de  cette  pratique.  J'en  donne  les  dé- 
tails d'après  les  notes  de  M.  Lambe,  qui  a  sui- 
vi la  maladie  avec  soin. 

Observation  222".  —  «  Joseph  Curtis,  boucher, 
âgé  de  21  ans ,  fut  apporté  à  l'hôpital  de  Guy , 
le  vendredi  9  décembre  à  11  heures  du  matin, 
offrant  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée. 
Il  avait  été  soigné  par  M.  Hooper,  avant  son 
entrée  à  l'hôpital.  Ce  jour -là ,  s'étant  levé  à  7 
heures  du  matin ,  il  avait  au  bout  d'une  heure 
ressenti  une  vive  douleur  à  l'estomac,  et,  envi- 
ron 10  minutes  après,  11  s'était  formé  dans 
l'aine  gauche  une  tumeur  très-dure,  très-ten- 
due et  très-douloureuse  à  la  pression.  Il  cher- 
cha à  la  faire  disparaître  ,  mais  des  tentatives 
réitérées  restèrent  sans  succès. 

On  avait  appelé  alors  M.  Hooper  qui  recon- 
nut une  hernie,  et  qui  essaya,  mais  en  vain,  de 
la  réduire  d'après  les  procédés  or diuaires.  Après 
une  saignée  de  1 0  onces,  on  renouvela  encore, 
mais  toujours  sans  succès,  les  tentatives  de  ré- 
duction. Le  malade  eut  des  vomissemens  d'une 
matière  verte  extrêmement  amère.  M.  Hooper 
voyant  l'insuccès  des  tentatives  qui  avaient  été 
faites  ,  envoya  le  malade  à  l'hôpital.  Celui-ci 
fut  placé  dans  un  bain  chaud  et  M.  Lucas  ainsi 
que  M.  Cooper  essayèrent  en  vain  de  réduire. 
M-  Cooper  prescrivit  immédiatement  un  lave- 
ment de  tabac  en  feuilles,  à  la  dose  d'une  once 
pour  une  pinte  d'eau.  La  moitié  de  cette  dose 
fut  administrée.  Dix  minutes  après ,  il  survint 
des  nausées  et  des  vomissemens.  La  tumeur 
examinée  de  nouveau  par  M.  Cooper  parut  plus 
molle  ,  mais  elle  restait  toujours  irréductible; 
on  doima  le  reste  du  lavement  qui  amena  pres- 
qu'aussitôt  une  syncope.  Cette  circonstance 
paraissant  très-favorable  pour  la  réduction,  on 
fit  alors  une  dernière  tentative,  qui  n'eut  pas 
plus  de  succès,  et  qui  fut  suivie  de  quelques  vo- 
missemens. M.  Cooper  se  détermina  alors  à  l'o- 
pération. 

A  3  heures  et  demie,  le  malade,  encore  soûs 
l'influence  très-prononcée  du  lavement  de  ta- 
bac ,  fut  apporté  dans  la  salle  des  opérations. 
Là,  on  lui  fit  prendre  une  cuillerée  d'unjulep 
stimulant,  ce  qui  parut  un  peu  le  ranimer  ;  le 
pouls  donnait  alors  60  pulsations,  et  était  un 
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peu  irrdgulier.  M.  Cooper  procéda  alors  à  l'o- 
pération. 

Le  sac  renfermait  une  anse  d'intestin  grôlc 
de  II  pouces  de  longueur,  d'un  rouge  livide  ;  le 
testicule  était  situé  à  la  partie  inférieure  du 
sac;  le  doigt  Index  de  la  main  gauche  étant  in- 
troduit dans  la  plaie ,  on  reconnut  que  l'étran- 
glement siégeait  j^i  l'oriflcc  du  sac,  sur  lequel  on 
débrida  ;  un  liquide  jaunâtre  s'écoula  aussitôt, 
et,  en  refoulant  l'intestin,  on  y  aperçut  une  ou- 
verture par  laquelle  s'était  échappé  ce  liquide. 
La  circonféi'ence  de  cette  plaie  fut  saisie  aus- 
sitôt avec  une  paire  de  pince  et  embrassée  par 
une  ligature.  L'intestin  ayant  ensuite  été  ré- 
duit, la  plaie  des  tégumens  fut  réunie  à  l'aide 
de  cinq  points  de  suture,  et  de  bandelettes  ag- 
glutinatives.  Le  malade  supporta  très-bien  l'o- 
pération et  parut  immédiatement  soulagé.  Je 
l'ai  vu  environ  deux  heures  après  l'opération  , 
il  n'y  avait  point  eu  de  selles  ;  pouls  96,  irrégu- 
lier ,  douleur  vive  dans  le  dos  ;  on  administra 
une  once  d'huile  de  ricin  vers  9  heures ,  mais  il 
n'y  eut  aucune  évacuation. 

Le  samedi  10,  peu  de  sommeil,  agitation  ;  ni 
selles,  ni  urines  depuis  l'opération  ;  douleur 
très-vive  dans  le  dos  ;  bouche  sèche  ;  soif  vive  ; 
langue  sale  ;  pouls  à  120 ,  régulier  mais  dur. 
Une  once  d'huile  de  ricin,  donnée  de  nouveau 
dans  la  matinée,  n'amena  aucune  selle.  On 
pratiqua  une  saignée  de  8  onces^  qui  fournit  un 
caillot  légèrement  couenneux.Vers  midi, urines 
abondantes  ;  ventre  un  peu  tendu  et  très-sen- 
sible à  la  pression.  M.  Cooper  ordonna  une 
nouvelle  saignée  de  8  onces,  qui  fut  pratiquée  à 
2 heures  et  demie  ;  à  3  heures,  le  pouls  était  dé- 
primé et  à  112.  Un  lavement  fut  administré,  et 
rendu  au  bout  de  dix  minutes  ;  IZi  sangsues  fu- 
rent appliquées  sur  le  ventre^et  l'écoulement  du 
sang  fut  entretenu  au  moyen  de  fomentations 
avec  la  camomille;  5  grains  de  calomel  adminis- 
trés à  ^  heures,  furent  suivis ,  aubout  d'une  heu- 
re et  demie,  d'une  selle,  qui  soulagea  beaucoup 
le  malade.  A  6  heures  moins  un  quart,  selle  li- 
quide abondante;  à  6  heures  un  quart,  nouvelle 
évacuation.  Le  ventre  n'est  plus  aussi  dou- 
loureux à  la  pression  ;  pouls  à  128 ,  un  peu  dur; 
soif  vive  ;  tendance  au  sommeil;  langue  blan- 
che sur  les  bords,  rouge  au  centre.  Le  malade 
se  trouve  en  général  soulagé  ,  mais  très-faible, 
et  se  plaint  d'un  refroidissement  général  ;  l'es- 
tomac paraît  distendu  par  des  vents.  A  9  heures 
M.  Stocker  le  vit.  Le  pouls  était  à  1Û5,  etpetit: 
il  y  avait  une  douleur  abdominale  très-vive  ; 
les  tégumens  paraissaient  livides  autour  de 
l'ombilic  ;  à  10  heures ,  pouls  1Û5 ,  petit  et  dur  ; 
assoupissement.  A  minuit ,  selle  liquide  ;  pouls 
132,  encore  dur;  le  malade  a  de  loin  en  loin 
quelques  instans  de  sommeil ,  mais  quand  il 
est  réveillé,  il  parait  dans  un  état  de  stu- 
peur. 

Dimanche  11 ,  il  y  a  eu  trois  selles  pendant  la 
nuit;  pouls  à  150  ;  même  état  de  la  langue  ;  soif 
comme  la  veille  ;  le  malade  ayant  demandé  une 
rôtie  ,  a  paru  la  manger  avec  appétit.  A 
une  heure,,  pouls  comme  auparavant;  douleur 
et  sensibilité  de  l'abdomen  beaucoup  moindres; 


peau  chaude  et  sèche;  douleur  vive  dans  le 
dos;  visagtï  coloré;  stupeur  et  léger  délire; 
langue  bruneetdure;  soif  intense;  deux  sell(!s 
depuis  9  heures.  Le  reste  de  la  journée  se  passa 
sans  changement  notable. 

Lundi  12,  U  heures  du  matin;  pouls  petit, 
170;  le  malade  s'imagine  voir  des  montagnes; 
vertiges;  soif  vive;  point  do  selles  depuis  hier 
midi;  une  selle  ce  matin  à  6  heures,  et  une 
autre  à  9.  Cinq  grains  de  calomel  à  deux  re- 
prises. On  panse  la  plaie  qui  est  enflammée. 
Cataplasme  toutes  les  12  heures,  fomentation 
avec  la  camomille.  A  7  heures  du  soir,  3  selles; 
moins  d'inflammation  à  la  plaie;  le  malade  dit 
que  les  fomentations  lui  font  éprouver  du  sou- 
lagement ;  pouls  164  et  dur  ;  même  état  de  la 
langue;  soif  très-vive. 

Mardi  13,  à  10  heures  du  matin;  !',  selles 
dans  la  nuit.  Al  heure  après  midi,  deux  autres 
selles.  Pouls  126,  plus  mou  ;  les  éructations 
persistent;  moins  de  douleur  à  l'abdomen.  A 
Il  heures,  langue  humide.  M.  Cooper  ayant  di- 
visé deux  des  points  de  suture  ,  il  s'écoula  une 
petite  quantité  de  pus.  Pouls  126 ,  mou  et  régu- 
lier ;  peau  moite  ;  tendance  au  sommeil  ;  (  con- 
tiniiation  des  fomentations  sur  l'abdomen;  huit 
grains  de  poudre  d'ipec.  comp.  si  la  diarriu'e 
persiste);  on  lui  accorde  un  peu  de  bouillon. 

Mercredi  lu,  pendant  la  nuit  il  a  bu  une  de- 
mi-pinte de  bouillon  ;  plus  de  calme  dans  la 
nuit;  parfois  du  délire  qu'on  a  attribué  à  ce  que 
un  malade,  couché  en  face  de  lui,  était  mort 
subitement.  Disparition  de  la  douleur  du  dos; 
persistance  de  celle  de  l'estomac;  face  rouge; 
soif  modérée  ;  point  de  selles,  point  d'urine, 
depuis  la  veille  ;  pouls  104 ,  mou  ;  plaie  encore 
très-enflammée:  l'inflammation  de  nature  éry- 
sipélateuse,  s'étend  vers  l'os  iliaque.  Il  s'est 
écoulé  un  peu  de  pus  delà  plaie.  [Fomentations 
et  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.)  Ten- 
dance au  sommeil.  A  li  heures,  pouls  92,  na- 
turel, persistance  de  la  douleur  épigastrique; 
ni  selle ,  ni  urine  ;  le  malade  a  mangé  une 
pomme  cuite  avec  plaisir.  (  Deux  grains  de  ca- 
lomel illico.  )  A  7  heui'es ,  le  malade  a  uriné,  et 
éprouve  du  soul'agement. 

Jeudi  15 ,  le  calomel  n'a  amené  aucune  éva- 
cuation ;  à  9  heures  du  soir .  on  avait  donné  un 
lavement  sans  plus  de  résultat.  A  2  heures  du 
matin  ,  deuxième  lavement  qui  amène  à  Ix  heu- 
res une  selle  d'une  bonne  consistance  et  d'une 
bonne  couleur.  Le  malade  prit  dans  la  mati- 
née deux  tasses  de  café  avec  un  peu  de  pain. 
Vers  10  heures ,  il  prit  une  panade.  Pouls  à  60 
et  naturel;  langue  plus  nette  et  pins  humide  ; 
soif  ;  tout  fait  espérer  un  rétablissement  mieux 
marqué.  A  une  heure,  un  bouillon;  plaie 
beaucoup  moins  enflammée  ;  suppuration  d'un 
meilleur  aspect  et  d'une  meilleure  consistance. 
[Fomentations  et  cataplasmes).  La  ligatui-e  n'est 
pas  encore  tombée  ;  douleur  épigastrique  nulle; 
pouls  80 ,  assez  plein.  M.  Cooper  vit  le  malade  .\ 
a  heures ,  et  le  ti'ouva  beaucoup  mieux  que  la 
veille. 

Vendredi  16 ,  fi  11  heures  ;  hier  ,  après  midi , 
le  malade  a  pris  deux  tasses  de  thé;  et,  à  son 
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Cette  observation  répand  un  grand  jour  sur 
une  question  encore  neuve.  » 

Quelquefois,  bien  que  l'intestin  ne  pré- 
sente ,  au  moment  de  l'opération  *  aucune 
trace  de  gangrène  ,  cependant ,  au  bout  de 
quelques  jours,  des  matières  fécales  s'échap- 
pent à  travers  la  plaie.  Cette  circonstance  se 
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ibvÈpèr,  Une  demi-phité  de  bouillon  àveè  toi 
peu'  de  pain.  Il  à  ert  deus  selles  pendant  la  nuit 
et  aùrlnéS  fois.  A  déjeûner,  deux  tasses  dé 
café  et  une  rôtie.  Il  y  a  eu  de  l'agitation  pen- 
dant la  nuit.  Pouls  80  et  natui'el  ;  face  moins 
rouge  que  la  veille  ;  langue  humide  et  plus 
néite;  soif  moindre;  plaie  moins  enflammée, 
donnant  un  pus  de  bonne  couleur  et  de  bonne  présente  dans  les  cas  où  l'étranglement  a  éfë 
consistance;  retour  des  éructations;  ulcéi'a:-  poussé  assez  loin  pour  que  la  circulation  ne 
tîoii  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  Du  reste,  puisse  se  rétablir  dans  les  vaisseaux  des  parois 
le  nYalrfdë  est  encore  mieux  que  le  jour  précé-  de  l'intestin ,  après  que  celui-ci  a  été  réduit, 
dent  Quand  on  peut  avoir  quelques  craintes  sur  la 

àatnedil7  ,  Il  heures,  il  y  a  eu  du  délii-e  peu-  possibilité  de  cet  accident,  il  faut  réduire  l'in- 
dâiit  la  nuit;  le  malade  est  sorti  de  son  lit  et  a  testin  vis-à-vis  l'orifice  du  sac  ,  afin  que  lés 
marché  dans  la  salle;  il  a  eu  mie  selle.  Le  nia-  matières  puissent  trouver  une  issue  faicile  par 
tiri,  à  déjeuner,  trois  tasses  de  café  et  deux   la  plaie,  dès   que  l'élimination  de   la  partie 


rôties.  Pouls  92,  natiirel.  Sous  les  autres  rap- 
ports ,  le  malade  est  comme  la  veille.  La  plaie 
donne  une  bonne  suppuration.  (  Fomentations 
èi  cataplasmes.) 
Dimanche  18,  îo  malade  a  bien  dormi  ;  point 


gangrenée  atirâ  commencé. 

Observation  223'.—  M.  Turner,  chirurgien,  à 
Yarmouth ,  fut  appelé  auprès  d'un  homme  qui 
était  atteint,  depuis  long-temps  ,  d'une  hernie 

de  selles  ;  émission  naturelle  des  urines  ;  pouls  inguinalè,laquelles'étailrécemmentétranglée. 

Ô^,  naturel  ;  langue  nette  ;  la  plaie  offre  un  as-  L'opéralion  ayant  été  acceptée,  on  trouva  dans 


péct  favorable.  [Fomentation  et  cataplasme ,  thé 
b.t  rôtie  dans  la  matinie.)  Amélioration  sous 


le  sac  herniaire,  une  portion  considérable  d'é- 
piploouj  et  une  petite  portion  d'intestin.  Une 


tous  les  rapports.  La  ligature  n'est  pas  encore   partie  de  l'épiploôn  ayant  été  excisée,  on  passa 


tombée. 
,  îLe  10 ,  sommeil  assez  bon  cette  nuit.  Hier , 
àâns  l'après  -  midi  deux  grains  de  câîomel 
ont  procuré  mie  selle  ;  pouls  98,  natui'el  ;  lan- 
gue gonflée  et  très-douloureuse  ;  M.  Gooper  a 
l'etïré  la  ligature  hier;  aucune  matière  fécale 
iVa  suivi;  la  suppuration  continue  à  être  favo- 
rable. 

Le  20,  quelque  agitation  pendant  la  nuit:  pas 
de  selles  ;  pouls  90 ,  la  langue  continue  k  être 
douloureuse  ;  appétit  assez  bon  ;  légère  aug- 
inentation  de  la  soif;  suppuration  de  bonne 
nature  ;  aspect  de  la  plaie  favorable.  (  Panse- 
ment simple^  maintenu  par  une  bandelette  ag- 
glutinai ive  ;  une  once  d'huile  de  ricin.) 


dans  la  portion  restante  une  ligature ,  qui  fut 
nouée  lâchement.  Cette  portion  d'épiploon  fut 
maintenue, avec  l'intestin, à  l'oiifice  du  sac  lier- 
niaire,  à  raison  des  craintes  qu'inspirait  l'état 
de  ce  dernier.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rap- 
prochées. Les  symptômes  d'étranglement  ces- 
sèrent aussitôt  après  l'opéraition ,  et  le  malade 
eut  des  selles  régulières  pendant  neuf  jours  ; 
naais  le  dixième ,  les  matières  fécales  s'échap- 
pèrent à  travers  la  plaie ,  bien  qu'elles  conti- 
nuassent en  pai'tie  à  suivre  la  route  naturelle. 
Cet  état  dura  pendant  onze  semaines.  Au  bout 
de  ce  temps ,  la  plaie  se  cicatrisa ,  et  les  ma- 
tières reprirent  leur  cours  naturel.  La  perte 
de  substance  du  cylindie  intestinal  fut  pro- 
Le  21,  sommeil  ;  l'huile  de  ricin  a  déterminé    bahlement  réparée  par  l'adhérence  de  la  sûr- 


plusieurs  selles  ;  pouls  88  ;  douleur  très-vive  à 
l'eàtomac,  soulagée  par  une  application  de  fla- 
nelïé  imbibée  d'eau  chaude  ;  langue  plus  nette; 
soif  moindre  ;  état  de  la  plaie  parfait. 

Le  22 ,  hier ,  selles  normales;  pouls  88;  dou- 
leur d'estomac  moindre. 

Le  23,  douleur  épigastrique  encore  moindre. 

t.e2Zi,  amélioration  graduelle;  aspect  de  la 
plaie  très-salisfaisant, 


face  interne  du  sac  avec  l'intestin. 

Observation  224°.  —  Le  29  novembre  1818,  je 
fus  appelé  par  M.  Pugh ,  pour  voir  un  nomnié 
Ilenderson.  Ce  malade  était  atteint  d'une  hei"- 
nie  étranglée ,  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  ordinaires  de  réduction  ;  il  consentit 
cl  l'opération.  Après  avoir  divisé  l'étrangle- 
ment, qui  siégeait  à  l'anneau  abdominal,  je 


Le  26  ,  à  onze  heures,  point  de  selles  depuis   cherchai  à  attirer  l'épiploôn  en  nas ,  par  uije 


samedi;  céphalalgie;  pouls  lOû:  la  plaie  a  un 
aspect  favorable;  à  neuf  lieures  du  soin 
M.  Cooper  vit  le  malade,  et  prescrivit  2  onces 
d'huile  de  ricin,  qui  produisirent  deux  selles 
copieuses. 

Lc27,  pouls  88;  céphalalgie  nulle;  aspect  de 
la  plaie  favorable;  état  général  meilleur  que  la 
véilie. 


traction  très-douce;  mais  il  emlirassâit  l'in- 
testin si  étroitement,  que  je  fus  obligé  de  le 
diviser.  L'intestin  était  pi'ofondément  altéré 
dans  sa  couleur,  qui  parut  se  l'établir  un  peu 
après  que  la  constriction  eut  cessé.  Une  demi- 
heure  après  l'opération,  le  malade  eut  deiïx 
selles;  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent, 
son  état  alla  en  s'améliorant  ;  mais  ,  à  cette 


te 28 ,  le  malade  s'est  levé  dans  la  E^atinée,  époque,    des  symptômes  de  péritonite  com- 

eit  est  resté  assis  pendant  deux  heures;  la  clca-  mencèrent  à  se  manifester.  M.  Pugh  fit  une 

irisation  fait  de  rapides  progrès.  saignée  de  28  onces. 

Le  29 ,  le  malade  a  été  levé  presque  toute  la  Le  5  décembre,  le  malade  fut  pris  de  hoquet^ 

matinée,  et  recouvre  ses  forces  de  jour  en  jour,  qui  diminua  le  jour  suivant,  sous  l'influence 

Le  17  janvier  3 609,  )e  malade  sort  guéri.  d'un  vésicafoire ,  du  calomef  et  de  ï'opiura. 
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Le  Iti,  quinzième  jour  de  l'opération,   les  appartenait  fil'ilcon,fct  clait  distaaio  du  colon 

matières  fécales  sortirent  à  travers  la  plaie.  d'environ  huit  pouces.  Elle  avait  contracté 

Le  16,  environ  une  cuillerée  de  matière  fé-  avec  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'ori- 

cale  fut  trouvée  dans  les  pièces  du  pansement,  fi  ce  du  sac,  des  adhérences  très-intimes,  au 

Cette  évacuation  fécale  continua  sans  intei--  moyen  desquelles  la  perte  de  substance  faite  à 

ruplion  pendant  quinze  jours,   au  bout  des-  l'intestin,  s'était  trouvée  réparée. En  incisant 

quelselle commença àdiminuer.Ti'oissemaines  l'intestin,  on  put    circonscrire  très-exacte- 

après,  elle  avait  complètement  cessé.  La  plaie  ment   l'ouverture  à  travers  laquelle  avaient 

se  cicatrisa  rapidement,  et  le  rétablissement  passé  les  matières.  La  perte  de  substance  de 

fut  complet.  l'intestin  était  comblée  par  le  péritoine  pariétal 

qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  l'in- 

Observation  225*.  —  J'ai  opéré,   pour  Tine  testin,  et  était  à  peine  altéré  dans  son  aspect, 
hernie  inguinale  étranglée,  un  homme  qui       Souvent,  au  moment  de  l'opération,  l'in- 

avait  été  envoyé  à  l'hôpital  de  Guy,  par  M.  But-  testin  est  déjà  frappé  de  gangrène,  et  le  chi- 

1er,  de  Woolwich.  L'intestin  avait  une  cou-  rurgien ,  dans  l'impossibilité,  où  il  se  trouve , 

leur  foncée ,  mais  n'était  pas  atteint  de  gan-  de  le  faire  rentrer  dans  l'abdomen  ,  doit  alors 

grène.  Cette   circonstance    m'engagea  à  ré-  porter  toute  son  attention  sur  les  moyens  de 

duire  l'Intestin,  en  le  laissant  en  regard  avec  sauver  la  vie  du  malade.  L'intestin  gangrené 

l'orifice  du  sac.  Cinq  jours  après  l'opération  ,  a  un  aspect  bien  différent  de  celui  qui  n'est 

les  matières  fécales  sortirent  par  la  plaie.  Pen-  qu'à  l'état  de  simple  étranglement.   Il  n'est 

dantles  trois  jours  suivans,  elles  continuèrent  plus  seulement  de  couleur  brune  de  chocolat, 

à  passer  par  cette  voie,  et  ensuite  elles  re-  il  est  d'un  pourpre  noirâtre,  et ,  quand  la gan- 

prirent  leur  cours  naturel.  La  convalescence  grène  est  confirmée,  il  est  parsemé  de  taches 

du  malade  n'éprouva  point  de  l'etard  ;  mais  la  plombées  ou  verdàtres;  en  outre ,  il  se  ternit , 

plaie  venait  de  se  cicatriser,  quand  il  fut  pris  par  suite  de  la  déposition  à  sa  surface,  d'une 

d'un  érysipèle  qui  le  fitpérir  en  quelques  jours,  pellicule  de  matière  adhésive  brune ,  ou  par 

suite  de  la  désorganisation  de  sa  tunique  péri- 

Autopsie.  —L'inspection  du  cadavre  fut  faite  tonéale  (1). 
par  M-  Key.  La  portion  d'intestin  étranglée  , 

(i)  Oa  peut  rapporter  à  trois  états,  les  altérations  que  l'iatestin  suLit  par  suite  de  la  constrictioa  à  la- 
quelle il  a  été  soumis. 

i"  L'état  de  simple  congestion ,  dans  lequel  les  veines  de  l'intestin  gorgées  de  sang  sont  encore  distinctes  , 
et  dans  lequel  les  tuniques  de  l'intestin  n'ont  encore  sulîi  aucune  altération  dans  leur  teiture.  Cet  état  an- 
nonce une  période  peu  avancée  de  l'étranglement  et  se  rencontre  rarement  dans  la  pratique ,  car  ordinaire- 
ment la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables  avant  qu'on  n'en  vienne   ii  l'opération. 

Aune  époque  plus  avancée  de  l'étranglement,  les  vaisseaux  de  l'intestin  deviennent  moins  distincts, 
parce  que  les  veines  capillaires  participent  à  l'engorgement,  et  toute  la  surface  de  l'intestin  prend  la  teinte 
chocolat,  qui  est  rendue  encore  plus  foncée  par  l'exsudation  du  sang  sous  la  tunique  péritouéale;  c'est  ce 
dernier  aspect  que  l'intestin  présentait  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  j'ai  opéré.  J'ai  observé  la  couleur 
chocolat  chez  une  jeune  femme  que  M.  Travers  opéra  pour  un  étranglement  qui  n'existait  que  depuis 
quelques  heures.  Dans  ce  cas  ,  la  guérison  lut  rapide  eu  égard  au  temps  qu'elle  exige  ordinairement. 

3°  Dans  le  second  état,  on  voit  des  traces  évidentes  de   l'inflammation  vive   qui  accompagnait  l'étrangle- 
ment.   Cet  état  est  caractérisé  par  la  couleur  vermeille  de  l'intestin ,   par   une  intiltration  de  sérosité  dan» 
le  tissu  cellulaire,  ce  qui  épaissit  les  parois  de  l'intestin,    au  point  de  rendre    difficile  la  réduction  de  ce 
dernier,  même  après  le  débridement.  Les    tuniques  intestinales  semblent   épaissies  et  denses  quand   on  les 
saisit  entre  les  doigts  j  elles   fibres  de    la  tunique   muscuieuse    sont  distinctes    et    élargies    d'une  manière 
extraordinaire.  L'aspect  de  l'intestin  dans  cet  état,  indique  la  continuation  de  la  circulation  artérielle  et  la 
difficulté  qu'éprouve  le  retour  du  sang  parles  veines.  Bien  que  dans  cet  état  le  tissu  de  l'intestin  paraisse  avoir 
subi  des  altérations  notables,  cependant  je  suis  porte  à  croire  que  l'état  normal  de  l'intestin  se  rétablit,  et 
qu'il  se  rétablit  même  facilement  quand  1  étrangleaient  est  levé  ,    pourvu  toutefois  que  l'inflammation  ne  se 
soit  pas  propagée  à  la  cavité  péritouéale.  Deux    lois  ,  j'ai   observé  cet  état    de  l'intestin  ,    et    les    deux    cas 
ont   été   heureux.    L'un   s'est  présenlé  dans  le   service  de  M.  Cline,   l'autre    dans  celui    de  M.  Lucas      i 
l'hÔMital  de  Guy.  Quelquefois   l'inflammation   est  limitée  a  l.i   tunique   péritonéale  qui    sécrète  une  couche 
de  matière  adhésive,  et  devient  adhérente  au  sac.  Ce  dernier  caractère  est  un  de  ceux  que  l'intestin  présente 
le  plus  souvent  après  l'étranglement. 

3*  Le  troisième  état  est  celui  qui  précède  immédiatement  la  gangrène  ou  qui  en  indique  la  présence. 
Dans  ces  deux  cas,  l'orgimisation  est  si  profondément  altérée,  que  le  retour  des  phénomènes  de  la  vie  dans 
les  parties  étranglées  est  désormais  impossible.  L'aspect  de  l'intestin  varie  suivant  le  mode  d'après  leguel 
la  gangrène  s'est  établie  ,  ainsi  qu'on  en  a  un  exemple  dans  la  gangrène  de  la  peau.  Le  sphacèle  de  la  peau 
se  caractérise  ordinairement  par  une  couleur  brune ,  approchant  du  noir  ,  due  à  l'épancheraent  du  san" 
sous  l'épiderme,  qui  est  soulevé  comme  dans  les  cas  de  pblyctèaes,  mais  si,  au  début  de  la  sphacélisation 
l'épiderme  est  enlevé,  comme  cela  a  lieu  souvent  dans  les  brûlures  ,  le  derme  mortifié,  privé  de  toute  circi  - 
lation,  prend  une  légère  couleur  cendrée  ou  jaunâtre.  De  même  l'intestin  gangrené  se  présente  sous  deux 
aspects  :  l'un  dans  lequel  sa  surface  a  perdu  le  poli  qu'elle  présente    habituellement  et   ofFre    une  couleur 
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Quanti  riutestin  pn'scnle  ces  caractères  de  coutraclécsavccrorificc.Ôh  peutobjeclercbn- 

gangrène,  ciélriiire  les  adhérences  de  l'inteslin  tre  Je  débridenient  en  pareil  cas ,  qu'il  expose 

et  le  réintroduire  dans  l'abdomen ,  ce  serait  à  détruire  les  adhérences  que  l'intestin  a  con- 

exposer  le  malade  à  une  mort  prompte,  soit  tractées  avec  le  collet  du  sac;  mais  d'un  autre 

par  suite  d'un  épauchement  de  matières  fé-  côté,  l'omission  de  cette  pratique  exposerait  a 

cales  dans  la   cavité  de  l'abdomen,  soit  par  ce  que  le  resserrement  sur  lequel  on  doit  débri- 

suite  de  la  continuaiion  des  accidens   de  i'é-  çler,  ne  fasse  obstacle  au  passage  des  matières 

trant^lement.  Voici  donc  quel  est  en  pareil  cas  fécales ,  et  ne  détermine  la  gangiène  dé  loutè 

le  principe  d'après  lequel  on  doit  agir,  piia-  la  portion  d'intestin  berniée  ,  tandis  qu'un  dé- 

cipe  applicable   à  la  presque  totalité  des  cas  bridernent  opportun  permet  à   une    portion 

de  gangrène.  Après  s'être  assuré  que  riutestiii  considéi-aj)le  d'intestin  de  reprendre  ses  fonc- 

ne  doit  pas  être  réduit ,  il  faut  diviser  i'étran-  tiens.  Ainsi  donc  ,  pour  prévenir  J'extension 

giement  avec  les  plus  grandes  précautions,  sans  delà  gangrène,  et  pour  donner  un  libre  pas- 

détruire  au-delà  de  ce  qui  est  rigoureusement  sage  aux  matières,  je  recommande  le  débiide- 

nécessaire,   les  adhérences  que   l'intestin    a  n^^eat  dans  le  cas  de  gangrène  (1;. 

Ijrune  foncée,  tandis  que  ses  parois  se  dechii-ent  fiicilamuat  par  une  lugci-e  presEion  ;  l'autre  Aatii  lecjùcl, 
aiicun  c'panclJéitl'ent  de  sarig  iiè  s'etàilLfail  enti-e  les  tuniques,  Il  pui-tion  sphacëlc'e  preâU  une  teinte  véVU&lï-B 
où  cendrC'e,  (•ircoh.sci-ite  SouVeut  par  ilae  lijjnè  de  scparalidii  inariifcile.  A.  R: 

(i)  La  oratique  qui  caasisle  ;i  ilebriJer  l'etraagleinent  daai  le  cas  de  la  gangrène  de  l'intestin,  a  e'ie  reprti- 
sente'e  par  quelques  écrivains ,  comme  étant  non  seulement  inutile-,  mais  même  dangereuse,  en  ce  que  sui- 
valit  eux,  elle  expose  à  ronipre  les  acihereuces  de  l'intestin  et  à  déterminer  par-lù  ua  epanchemcnt  de  ma- 
tières fe'cales.  M.  Travers  s'exprime  ainsi  :  «  le  iiut  d'un  ilébridoraent  qu;ini  l'intestin  est  gaugre'né  ihe 
paraît  inintelligilile;  en  effet,  tout  étranglement  a  cesse,  par  le  seul  fait  ou  coll.ipsus  de  l'inteslin  comprinje',  et 
le  uébridementà  cettb  e'poquo  est  aussi  inutile  au  malmle  qu'il  la  parlie  clrauylée  ello-méme.  La  nature  a 
devance'  le  chirurgien,  et,  impuissante  à  dilaterrétranglelnent  y  elle  s'est  pliée  ;iux  ciicoiistances,,  comme  cela 
a  lieu  si  fréquemment,  et  elle  a  alteial  par  d'aulr.js  voies  le  but  de  l'oi^icration.  L'intestin  a  été  déllÇré  sm 
dépens  de  sa  vitalité.  »  Trai'ers,  luquiries  ,  p.  3oo. 

M.  Lawrence  s'élève  comme  M.  Travers  contre  cette  pratique  :  «Le  de'bridement ,  dit-il,  simplement 
innlile  eu  c'^ard  à  l'etranglemeiit,  est  loi-.t  a  fut  iiuisible  ,  parce  qu'on  ne  peut  agir  ainsi  saiis  détvtiitb  les 
adhérences   dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Si  dû  laissait  subsister  l'étrangreriient  datis  tous  leà  cas  b'h  l'intestin  est  gaûgréûé,  je  cVois  que  quelque- 
fois on  maiiquei-dit  le  Lut  de  l'opération,  ;i  savoir  l'évadjàtion  de  l'intestiili  lequel  est  dahs  un  état  d'eUgdue- 
itieht. Certainement  l'cspériëuce  hdus  enseigne  (ju'unesirîiplc  incision  l'ai  te  à  l'intestin  sulfit  souvent  pour  arri- 
ver à  ce  résultat,  et  pour  fournir  xiile  issln-  facile  ans  matières  fécales  qui  s'accumulent  dans  la  portion  de  l'in- 
téàtin  qui  est  contenue  dàbs  le  Véiiîre  ;  mais  quelquefois  l'orifice  de  i'étrangleinent  est  tellement  éti-oit, 
cfa'il  l'ait  dbsl  acle  a  la  libre'  sol'tié  dés  matières  ;  dans  ce  cas-,  l'inHansmatson  de  l'intestin  est  entretenue  par 
Sbri  état  d'eilooùBUierit  fécal  ,  et  par  les  moyens  qu'emploie  le  chirurgien  pour  donner  issue  aux  matières 
^î    s'y  ionl  accurhulée;. 

Le  cas  suivant  démontre  la  nécessité  de  ucurvoir  pendant  l'opération,  h  ce  qu'une  libre  ouverture  S'oit 
ménagée  poUr  l'issue  des  matières  dans  le  lieu  ou  l'inteslin  est  étranglé.  Dans  ce  cas,  eii  effet,  bien  qli'é  l'e 
3'ébi-ideménl  eût  été  fait  dans  une  certaine  cteiidUe  ,  le  cDirUrgieu  l'Ut  obligé  plus  'tard  de  revenir  à  de  rfou- 
V'éaus  dëbridéilnélis. 

Observation    cvmmiutinucc   jjnr  le   tJoclcur  Lush.  —  On   apporta  de   'V^''oolwich  à  l'hôpital  St-Thomas, 

un  homme  atteint  de  hernie  inguinale  étrunylo'e.  Après  plusieurs  tentatives  de  réduction  faites  sans  succès  , 

On  se   décida   à  l'opération.  Les    enveloppes    de    la    tiin;eur    étaient  minces,    ce  nui  annonçait  une  hernie 

réctihte-  le  Sic  était   l'orme  pir   la   punique    vagin.ile  ;  aassilùt  qu'il  'ut  ouvert,  on   vit  des  matières  fécilll-s 

s'échapper  de  l'intestin,  par  une  oavciliire  ayant  environ  u:i  pouce  irélendue;  Uintesti:!  était  mahifesteiuent 

Banaréné     et  Uhe  partie  de  son  cylindre  s'était  détachée  avec  l.i  portion    d'épipioon  qui  y  adhérait.  L'étran- 

olenlent  qui  était   formé  par  les   deux  anneaux  à  la  Inis,  et  qui    était  très-serré,  fut  divi.sé  incomplètement 

'   I-    liariic  supérieLli'C,  de  manière  il  permettre   d'introduire  l'exl rémité  du   doigt  dans   l'intestin.  Quelques 

anrès     le  reste  de  l'escharre  se  détacha,  et  le  doitjt  put  être   introduit  facilement   dans   le  bout  sUpé- 

i-S  u'r  et  dans  le  bout  inférieur.  Le  lendemain  ,  uum  petite  (piantité  de  matière  fécale  fut  rendue  par  la  plaie. 

n     X  iours  ensuite,  l'operateur  ne  trouvant  [las  l'ouver'ure  sulfisamment  large  pour  la  sortie  des  niatièies-, 

longea  le  déhrirfcment.  A  pnrlirde  c>:  inonient,    le   ni;ilade  tomba  dans  l'épuisemeUt,  et  mouTut  à  huit 

beuies%,inq  jours  hprès  ce  nouveau  débridiimenl. 

yiulopsie.  Les  intestins  étaient  enflamini  s   dans  plusieurs  puinls ,    et  adhérens  entre    eux    parleurs 

circonvolutions.  L'intestin  étranglé  était  l'iléon,  li  ili\-liuit  pouces  de  sn  réunion  avec  le  cœcum  ;  les  deux 
bouts  de  l'intestin  étaient  entre  eux  dans  des  r.ipi)urls  lonveuaides,  mais  le  bout  inférieur  avait  été  tota- 
lement détaché  de  l'oritice  du  sac.  Laiporlion  siiiirii.ure  n'en  était  déta(hée  qu'en  pirtie.  Le  bout  d'intes- 
tin situé  ;iu-dessus  de  l'étrauglemeat ,  c':  lit  coiisidcr,il,leiurM.t  distendu ,  tandis  que  le  bout  inférieur 
étai'l  revenu  sur  lui-même.  Le  testicule'  e'ii.il  pi  ol'unde'uicit  altéré  .hius  son  tissu. 

On  s'exa-'i're,    ii  mon  avis  ,  le  ihmger   de  détruire  les  adhérences  au  moment  de  l'opération  ;  on  peut  en 
effet    iiilrodnire    enli'e  l'intestin    et  l'élrauglenient  une  sonde  eaunclée,  sans  détruire  les  adhérentes  dans 
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t'ôpérfllcuf  d6ît  àldris  incis'er  lar^cinciit 
dans  toute  retendue  de  la  portion  gangienc'e 
fffe  rîhieètiri,  et  faire  ses  clforts  poui-  évaCuor 
kë  qpilî  se  trouve  contenu  ,  non-soiilcnienl  dans 
Kii  pcfrtîôn  d'Infcstih  gan^i'énée ,  mais  ohcOro 
Sans  celle  qui  est  Située  au-ctossus  do  l'étraa- 
ftcmcnt.  Négliger  ce  précepte  important,  ce 
serait  compromettre  le  succès  de  l'opération. 

En  effet,  si  l'on  n'ouvrait  pas  la  portion 
d'intestin  gangrenée,  le  malade  pourrait  suc- 
comber avant  l'achèvement  du  travail  d'élimi- 
ïâtion  de  la  partie  gangrenée,  travail  pour 
iecfuel  ses  forces  peuvent  Cire  insunisante&. 

Pour  déterminer,  s'il  convient  de  réduire 
l'intestin,  à  l'orifice  du  sac,  il  faut  avoir  égard 
àl'étendue  des  adhérences  qu'il  a  contractées  ; 
fUixtr  rha  part,  Voici  quels  sont  les  principes 
f(ae  j'ai  adoptés  à  ce  sujet  : 

1°  L'intestin  ne  présente-t-il  qu'ahé  petite 
ékcharre ,  et  ses  adliérences  sont-elles  faibles 
è?t  peu  étendues,  je  le  replace  dans  l'abdomen. 
^'  l'exception  de  la  partie  gangrenée ,  que  je 
fëis^ë  h  là  partie  supérieure  du  sac.  Oans  ce 
fëtnps  de  l'opération,  on  verra  facilement, 
combien  il  est  avantageux  de  ne  pas  prolon- 
ger l'incision  destégumens  très-haut.  La  par- 
tie gangrenée  doit  être  placée  de  manière  à  ce 
(fû'éllé  soit  protégée  par  une  portion  de  té^u- 
tiiëns  qui  n'ait  pas  été  divisée,  circonstance 
^i  dimimie  beaucoup  les  chances  d'un  anus 
«frcJutre  nature.  Les  tégumens  favorisent  ï'ad- 
iiëieiicc  de  l'intestin  avec  les  parties  environ- 
ôaiités  ;  aussi  voit-on  cesser  l'écoulement  des 
matières  fécales,  d'àutairit  plus  promptemènt 
tfttèrotiVertùreiTitèstinâle  est  moins  îi  décôû- 
Vèrt. 

2**  Si,  an  contraire,  les  adhérences  de  l'iiitcs- 
tin  àVec  le  sac  sont  trèS-étenducs ,  et  si  la 
g^ngrè'ne  compreùd  une  portion  assez  consi- 
dérable du  tube  intestinal ,  la  destruction  dès 
adhérences  et  la  rentrée  de  l'inteslin  pour- 
ïîftëriit  être  suivies  d'un  épanchement  dans 
raibdomen. 

Les  adhérences  sont  lé  rësifllaf  d'ùinî  travail 
dé  guérison  ;  elles  forméM  autour  de  là  partie 
i^hacëlée ,  une  barrière,  qui  s'oppose  à  l'épan- 
éherncrît  dès  matières  fécales,  après  la  chute 
Se  i'escharre.  Aussi  ,  doit-on  en  pareille  cir- 
ciônstance,  laisser  rintéslin  dans  le  sac,  après 
y  avôii*  fait  une  large  incision. 

La  suite  dd  traitement  consiste  daris  l'usage 
iSteS  fomentations  et  des  cataplasmes;  Séule- 
iiûent ,  on  ne  doit  point  recourir  à  la  suture  , 
^is  oti  doit  même  faire  tous  ses  efforts ,  pour 
fiicilitéf  l'issue  des  riiafières  hôi'sde  l'intestin, 
té  répôs  et  la  position  horizontale  sont  indis- 
lli^enlSàMés.  En  effet ,  tout  le  succès  de  l'opéra- 
tïtfti  dépend  de  l'établissement  des  adhérences 
entre  l'intestin  et  l'orifice  du  sac.  On  doit 
âHùc  éviter,  avec  le  plus  grand  soin,  toute  cause 
dé  déplacement  de  l'intestin,  déplacement  qui 
s*értéctuérait  avec  fecîlité,  et  qui  entraînerait 


tin  ('pânctierhent  da'ns  l'abdomen,  tés 


;s  mouvê- 

mens  peuvent  avoir  aussi  pour  eitet.,  la  descen- 
te de  l'inteslin,  accidciil  qui  rend  très-ÙilIi- 
éile  là  guérison  de  î'auus  contre  nature. 

Observation  220'.  —  Anne  Teiiàni.,  ûgée  de 
3A  ans,  fut  renvoyée  à  l'hôpital  Saint- Tho- 
mas, le27  mai  1801,  par  MSi.  I5ro\vne  et  Bun- 
gey,  de  Rotherhithc.  E!le  présentait  les  symp- 
tômes d'une  hernie  ('tranglée,  et  fut  placée 
aussitôt  dans  le  service  de  M.  Chandler.  L'alile 
gauche  était  le  siège  d'une  inflammation  éry- 
sipélateuse,  et  d'une  petite  tumeur ,  située  au 
côté  externe  de  la  tubérosité  du  pubis  et  im- 
médiatement au-dessous  de  l'arcade  crui-alc. 
Une  constipation  absolue  et  des  vomissemens 
fréquens  ne  laissèrent  pas  de  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  hernie  crurale  étranglée.  Les 
Symptômes  d'étranglement  dataient  du  13.  Les 
forces  de  la  malade  étaient  profondément  al- 
térées,  et  elle  nous  apprit  qu'elle  était  encein- 
te de  trois  mois.  Je  fus  appelé  près  d'elle  à  une 
heure  vingt  minutes,  le  jour  iiiême  de  son  en- 
trée. M.  Chandler  étant  absent,  j'opérai  de  la 
iiianière  suivante.  L'opération  fut  faite  à  trois 
heures  moins  dix  minutes. 

Je  fis  sur  la  tumeur  une  incision  en  T  ren- 
versé x;  mais  à  peine  les  tégumens  étaient-ils 
divisés,  que  le  sac  et  ses  tuniques  apparurent 
dansun  état  de  gangrène  tel,  quel'usage  dubis- 
touri  était  devenu  inutile  ,  et  qii'il  fut  facile  de 
les  ouvrir  par  déchirure  avec  le  seul  secours 
de*  doigts.  L'intestin  se  préteuta  alors  dans 
un  état  de  gaiigrône  complète.  Je  débridai 
l'étranglement',  en  dirigeant  le  bistouri  vers 
l'oiïibilic ,  c'est-à-dire,  en  haut  et  en  dedans  , 
et  plaçant  ml  bashin  au-dessous  de  l'intestin 
j'y  fis  une  incision  d'un  pouce  et  demi  de  long, 
à  travers  laquelle  s'échappèreilt ,  non-seule- 
riient  les  matières  contenues  dans  la  partie  de 
l'intestin  qui  formait  la  hernie,  mais  même 
celles  que  contenait  la  portion  d'intestin  i-èn- 
fermée  dans  l'abdomen,  dn  appliqua  un  cata- 
plasme ,  et  la  malade  fut  replacée  dans  son  lîi. 

Immédiatement  après  l'opération,  lè  pouls 
était  à  ûS  ;  en  deux  heures,  il  s'éleva  à  70,  Au 
bout  de  ce  temps ,  les  nausées  disparurent  et 
la  malade  cessa  de  se  plaindre  de  la  doulè'itr 
épigastrique.  Le  soir,  à  huit  heures,  le  pouls 
était  plein  et  à  100  pulsations.  11  se  fit  Une 
évacuation  abondante  à  travers  la  plaie  de 
l'intestin  ;  la  tension  de  l' abdomen  avait  cessé, 
et  la  malade  était  très-disposée  au  sommeil. 

Le  18,  vers  minuit ,  la  douleur  du  creux  3e 
l'estomac  s'était  fait  sentir  de  nouveau  ;  il  y 
avait  eu  vomissement  et  hoquet.  La  douleur  et 
la  tension  de  l'abdomen  avaient  reparu,  le 
pouls  était  à  105  et  irrégulier.  La  malade  Tèû- 
dait  des  gaz  par  la  bouche.  La  peau  qui  envi- 
ronnait la  tumeur  était  faiblement  enflam 
mëé. 

Le  19 ,  lè  pouls  était  à  100  ;  les  vomissemens 


une 'grande  efenclue ,  et  quand  elles  ne  sont  q^ue  le'gèrement  décollées  ,  on  n'est  pas  plus  expose  aux  dangers 
ttuii  e'painchemeat  fe'cal  que  dans  les  cas  où  l'intestla,  aLu-ès  avoir  ete  oiitvert ,  est   réduit  à  l'orifice  du  sac 
pratique  que  l'experiencï  autorise  pleinenient.  A.K. 
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et  les  nausées  avaient  diminué,  ainsi  que  l'in- 
flammation delà  plaie. 

Le  20,  pouls  encore  irrégulier,  face  natu- 
relle ,  cessation  complète  du  vomissement  et 
du  hoquet ,  sommeil  de  cinq  heures  dans  la 
nuit  dernière.  Issue  facile  et  abondante  des 
matières  fécales  à  travers  la  plaie. 

Le 21,  même  état;  l'alimentation  avait  con- 
sisté jusque  là  en  eau  de  gruau ,  thé  et  rôtie  ; 
mais  sur  l'avis  de  M.  Chandler,  on  accorda  du 
Tin ,  des  gelées ,  des  puddings ,  etc. 
Le  22 ,  l'escharre  de  l'intestin  se  détachait. 
Le  23,  l'escharre  de  l'intestin  tomba,  et  laissa 
'  une  plaie  nette. 

Le  25 ,  la  malade  rendit  des  vents  par  l'anus. 
Vers  trois  heux'es  du  matin ,  elle  ressentit  au 
creux  de  l'estomac  une  vive  douleur  qui  cessa 
au  bout  de  quelques  heures. 

Le  26,  elle  rendit  par  l'anus  des  matières 
dures. 

Le  28,  la  malade  eut  une  seconde  selle  de 
matière  solide.  La  sortie  des  matières  à  travers 
l'anus  anormal  était  encor'e  abondante.  Le 
pouls  était  régulier  et  à  70, 

Le  29,  elle  eut  une  évacuation  de  matières 
solides  par  l'anus;  elle  en  eut  une  autre  lel" 
juin ,  et  une  cinquième  le  2. 

Le  3  juin,  pendant  la  nuit,  elle  avait  ressenti, 
à  l'ombilic ,  une  vive  douleur,  qui  fut  suivie 
d'une  évacuationabwndante  à  travers  la  plaie. 
Le  4 ,  selle  par  le  rectum. 
Le  7,  diminution  de  la  plaie;  mais  persis- 
tance d'évacuations  abondantes  par  l'anus 
anormal;  administration  d'opium  qui  arrête 
ces  évacuations. 

Le  11 ,  dans  la  soirée ,  elle  eut  une  selle 
abondante  par  le  rectum  ;  une  autre  le  15  et 
le  18.  Depi^is  le  18,  on  avait  accordé  à  la  ma- 
lade la  ration  ordinaire  de  l'hôpital. 

Le  20,  la  plaie  de  l'aine  était  considérable- 
ment diminuée. 

Le21,  la  malade  porta  un  bandage  pendant 
trois  heures  ;  mais  la  pression  en  était  doulou- 
reuse ;  11  fut  enlevé  pour  être  réappliqué  après 
qu'on  aurait  fait  diminuer  la  force  du  ressort. 
Le  26 ,  la  malade  fut  habillée  ,  et  resta  assise 
sur  le  bord  de  son  lit.  Depuis  le23  ,  elle  n'avait 
plus  eu  d'évacuations  à  travers  l'anus  acciden- 
tel; mais  comme  elle  ne  pouvait  supporter  le 
bandage,  bien  qu'il  eût  été  affaibli,  on  se  con- 
tenta d'appliquer  sur  la  plaie  un  gâteau  de 
charpie  soutenu  par  une  longue  bande. 

Depuis  ce  moment,  les  selles  reprirent  leur 
cours  naturel;  mais  il  y  eut  parfois,  à  travers 
la  plaie,  des  évacuations  fécales,  qui  causaient 
de  l'irritation  à  la  peau  environnante,  et  qui 
nécessitèrent  l'ablution  fréquente  des  parties 
avec  une  solution  déterre  de  FuUer  (  FuUer's 
e&rth.  ) 

La  malade  sortit  de  l'hôpital  le  14  juillet 
1808.  Quelques  jours  après,  elle  appliqua  le 
bandage.  La  plaie  acheva  de  se  cicatriser,  trois 
semaines  après  sa  sortie,  et  cette  cicatrisation 
a  été  définitive. 

Le  23  octobre  1808,  elle  mit  au  monde  un 
enfant  à  terme,  mort  né,  et  qui  présentait 


une  déformation  très  -  prononcée  des  mem- 
bres inférieurs. 

Cinq  semaines  environ  après  la  délivrance, 
elle  redevint  grosse  et  flt  une  fausse  couche 
nn  mois  après.  Depuis  ce  temps,  elle  a  continué 
à  être  bien  sous  tous  les  rapports  ;  elle  ne 
prend  son  bandagi;  que  quand  elle  doit  s'ex- 
poser à  plus  de  fatigue  qu'à  l'ordinaire. 

M.  Dalrymplem'a  communiqué  le  cas  sui- 
vant de  gangrène  de  l'intestin,  dans  lequel  il 
avait  maintenu  ce  dernier  aux  lèvres  de  la 
plaie,  au  moyen  d'une  ligature;  le  malade 
guérit  avec  un  anus  contre  nature.  Les  détails 
de  l'observation  ont  été  recueillis  par  M.  Ut- 
ting,  de  Stralton. 

Observation  227*.  —  «Thomas  Tibenham, 
marié,  âgédeûO  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate et  frêle ,  et  cependant  actif,  et  jouissant 
habituellement  d'une  bonne  santé,  portait  de- 
puis long-temps,  à  l'aine  di'oite ,  une  tumeur, 
dont  il  ne  se  rappelait  pas  la  première  appari- 
tion ;  elle  devenait  de  temps  en  temps  doulou- 
reuse, sans  cause  appréciable,  et  depuis  quel- 
que temps,  la  douleur  reparaissait  plus  fré- 
quemment. Enfin,  le  19  août  1810  ,  je  fus  ap- 
pelé près  de  lui,  et  je  )e  ti'ouvai  pris  de  vomis- 
semens;  la  tumeur  était  dure,  douloureuse  , 
et,  en  outre,  la  douleur  s'étendait  à  tout 
l'abdomen.  Le  malade  n'avait  point  eu  de 
selle  depuis  dix-huit  heures.  J'essayai  le  taxis , 
je  fis  une  large  saignée,  je  prescrivis  des  pur- 
gatifs et  des  lavemens ,  mais  sans  effet.  Le  ma- 
tin ,  les  symptômes  s'étaient  aggravés,  mais  ils 
ne  marchaient  pas  avec  beaucoup  de  rapidité. 
Je  prescrivis  un  lavement  de  tabac,  qui  dé- 
termina une  syncope  ;  mais  bien  qu'un  tel 
état  semblât  très-favorable  au  succès  des  ten- 
tatives de  réduction  .  elles  n'obtinrent  pas 
plus  de  succès  qu'auparavant.  Voyant  que  les 
symptômes  allaient  en  s'aggravant ,  je  prescri- 
vis l'application  du  froid,  d'après  la  méthode 
de  M.  Cooper,  et  je  fis  appeler  M.  Dalrymple, 
qui  pratiqua  l'opération,  le 21  août. 

La  hernie  était  congénitale.  Quant  à  l'état 
de  l'intestin ,  il  est  inutile  de  le  décrire,  je  me 
contenterai  de  faire  les  remarques  suivantes  : 
Les  selles  naturelles  ont  toujours  été  difïiciles, 
et  n'ont  même  été  amenées  que  par  l'usage  des 
lavemens  :  telle  est  la  lenteur  avec  laquelle  che- 
minent les  matières  vers  le  rectum,  qu'il  s'é- 
coule souvent  dix  ou  douze  jours,  avant  qu'el- 
les ne  se  soient  accumulées  en  quantité  suffi- 
sante, pour  que  leur  expulsion  soit  provoquée. 
et,  encore,  les  lavemens  sont-ils  toujours  d'un 
secours  indispensable.  Les  matières  expulsées 
ainsi,  présentent  le  volume  et  la  forme  du 
rectum,  comme  si  elles  y  avaient  été  moulées, 
tandis  que  l'anus  contre  nature  laisse  échap- 
per des  matières  chaque  jour,  et  même  chaque 
heure,  mais  d'une  manière  très-irrégulière, 
puisque  tantôt  la  défécation  n'est  pas  plus  fré- 
quente chez  lui  que  chez  les  autres  hommes, 
et  tantôt  il  est  atteint  d'une  diarrhée,  en  quel- 
que sorte  continue ,  qui  ne  peut  être  modérétt 
que  par  l'opium  et  le  repos  absolu. 
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Pour  activer  le  travail  de  cicatrisation  ,  j'ai 
souvent  ravivé  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une 
lancette,  et  appliqué  un  bandage  pour  pré- 
venir la  sortie  des  matières,  mais  sans  au- 
cun résultat  favorable.  J'ai  revu  ce  malade 
aujourd'hui ,  20  janvier  1817  ;  la  plaie  est  fron- 
cée comme  une  bourse  ,  présente  drs  bords 
rugueui,  irréguliers,  et  offre  une  ressemblan- 
ce grossière  avec  la  marge  de  l'anus  ;  la  pqau, 
dans  tout  son  pourtour,  est  enflammée  .  par- 
semée d'ulcérations  érysipélateuses  ,  dont  on 
neprévieut  l'augmentation  an  profondeur,  que 
par  les  soins  de  propreté,  et  des  frictions  avec 
de  l'axonge  ou  de  la  graisse  de  mouton.  Le 
malade  est  obligé  de  s'interdire  tout  aliment 
liquide  dans  l'après-midi  ;  il  déjeune  avec  du 
riz  bouilli,  des  pois  bouillis  ,  ou  du  pain,  qui, 
suivant  son  expression .  forment  k  la  plaie 
comme  une  espèce  de  tampon,  au  moyen  du- 
quel il  peut  retenir,  à  son  dîner,  une  demi- 
pinte  de  bière  ou  d'eau,  jamais  davantage. 
Sans  cette  précaution  ,  les  liquides  sortent  par 
la  plaie  presqu'aussitôt  après  leur  ingestion. 
L'été  dernier,  trois  mois  se  sont  écoulés  sans 
qu'il  eût  de  selles  par  l'anus,  et  il  commençait 
à  espérer  qu'il  n'aurait  plus  besoin  de  recourir 
aux  lavemens,  quand  tout-à-coup  éprouvant 
le  besoin  d'aller  à  la  selle ,  il  se  livra  à  des  ef- 
forts qui  déterminèrent  une  sueur  abondante; 
enfin,  avec  l'aide  d'unlavement,  il  rendit  une 
quantité  considérable  de  matières.  Malgré  cet 
état  continuel  de  souffrances ,  il  se  livre,  pen- 
dant plusieurs  heures  chaque  jour,  à  un  tra- 
vail très-fatigant.  L'amaigrissement  n'a  pas 
fait  de  grands  progrès .  quoique  son  moral  soit 
très-abattu.  » 

Ce  malade  a  vécu  cinq  ans  ,  et  est  mort  d'é- 
puisement. 

Les  résultats  comparatifs  des  opérations  dans 
lesquelles  l'intestin  a  été  réduit  sans  être  ou- 
vert, et  de  celles  dans  lesquelles  l'intestin  a 
été  ouvert  et  débarrassé  des  matières  fécales 
qu'il  contenait ,  pourront  être  appréciés  à  la 
lecture  des  observations  suivantes ,  recueillies 
dans  la  pratique  de  M.  Borrett,  de  Yarmouth. 

Observation  228*  —  «Madame  Rice,  deBrad- 
well ,  A  laquelle  M.  J.  Smith ,  de  Gorlestone , 
donnait  des  soins,  avait  une  hernie  crurale 
étranglée ,  qui  fut  opérée  le  8  août  1808.  L'in- 
testin était  très-altéré  dans  sa  couleur ,  et 
dans  un  état  tel.  qu'on  ne  crut  pas  devoir  le 
faire  rentrer  dans  l'abdomen;  il  fut  maintenu 
à  l'ouverture  de  la  plaie,  au  moyen  d'un  lil 
passé  dans  le  mésentère,  et  on  établit  un  anus 
contre  nature.  Les  symptômes  d'étranglement 
cessèrent.  Mais  le  troisième  jour  de  l'opération, 
la  malade  fut  prise  de  vomissemens ,  et  rendit 
des  matières  fécales;  ces  vomissemens  persis- 
tèrent jusqu'au  quatorzièny;  jour,  où  elle  suc- 
comba dans  un  état  d'épuisement. 

La  pratique,  qui  consiste  à  ouvrir  l'intestin 
sphacélé,  ne  m'était  pas  encore  connue,  et  ce 
n'est,  je  pense,  que  plus  tard,  qu'elle  a  été 
décrite  et  recommandée  par  sir  A.  Cooper.  » 

Observation  J229'.  —  t  Richard  Bygrave,  sel- 


lier, succoin])a  à  une  hernie  congénitale ,  qui 
était  restc'u;  étranglée  pendant  seize  heures.  Je 
l'opérai  le  12  octobre  1818.  L'intestin  avait  un 
mauvais  aspect ,  (!t  offrait  une  couleur  noirâ- 
tre; comme  en  la  comprimant,  on  déter- 
minait des  vomissemens,  il  fut  décidé,  d'après 
l'avis  des  médecins  présens,  qu'il  y  avait  lieu 
à  réduire  aussi  bien  que  dans  les  casoùl'étran 
glement  est  peu  ancien.  L'intestin  fut  donc 
réduit.  Les  vomissemens  continuèrent ,  et  le 
malade  mourut  vingt-quatre  heures  après  l'o- 
pération. Le  souvenir  du  cas  précédent  me 
portait  fortement  à  penser  que  si ,  dans  le  cas 
actuel,  l'intestin  eût  été  ouvert,  le  malade 
aurait  pu  guérir.  Cet  homme  était  d'une  bon- 
ne constitution  ;  quatre  ans  auparavant ,  il 
avait  été  soumis  à  l'opération  de  la  cataracte  , 
et  avait  recouvré  la  vue.  » 

Observation  230*.  —  «La  malade,  qui  fait  le  su- 
jet de  cette  observation,  a  été  opérée  par  moi, 
en  1820.  L'intestin  était  noir  et  sphacélé  ;  je 
l'ouvris  d'après  le  précepte  de  Sir  A.  Cooper, 
et  la  malade  guérit.  L'anus  contre  nature  s'o- 
blitéra, en  grande  partie,  dans  l'espace  d'une 
année ,  et  les  matières  commencèrent  à  re- 
prendre leur  cours  naturel.  Par  la  pression 
exercée  ,  au  moyen  d'un  bandage  doux  et  bien 
appliqué  ;  les  matières  passèrent  en  totalité 
par  le  rectum ,  et  l'anus  anormal  se  cicatrisa.» 

Observation  231'.  —  «  Elizabeth  Juby,  âgée 
de  51  ans ,  avait  une  hernie  crurale  étranglée, 
pour  laquelle  je  l'opérai  le  23  mars  1825.  L'i- 
léum  était  complètement  sphacélé  dans  toute 
son  épaisseur,  et  pendant  l'opération  il  se  dé- 
chira dans  un  point  ;  je  l'ouvxis  dans  toute 
l'étendue  de  la  partie  malade. 

Les  matières  fécales  ne  tardèrent  pas  à  pren- 
dre leur  cours  à  travers  la  plaie  ;  la  malade  se 
rétablit  jusqu'à  un  certain  point  ;  mais  l'état 
de  ses  forces  ne  lui  permettait  aucun  mouve- 
ment, caries  alimens  arrivaient  à  l'anus  anor- 
mal avec  une  rapidité  telle,  qu'ils  ne  pou- 
vaient la  nourrir.  On  peut  dire  qu'elle  mou- 
rut de  faim,  cinq  mois  après  l'opération,  et 
sa  mort  peut  être  attribuée  à  ce  que  l'iléum 
était  compris  dans  la  hernie.  » 

Il  n'y  a  qu'une  circonstance,  qui  pourrait 
m'engager  à  m'éloigner  de  la  pratique  qui 
vient  d'être  conseillée ,  c'est  lorsque  la  por- 
tion sphacélée  est  très-petite  et  située  au  cen- 
tre d'un  tissu  parfaitement  sain.  En  pareil 
cas,  je  réduirais  l'intestin  à  l'orifice  du  sac, 
j'appliquerais  celui-ci  sur  la  partie  gangrenée, 
dans  l'espoir  que  des  adtiérences  s'établiraient 
entre  le  sac  et  l'intestin ,  et  que  l'escharre  se- 
rait éliminée  par  l'intérieur  du  canal  intesti- 
nal. Il  serait  alors  possible  d'éviter  la  forma- 
tion d'un  anus  contre  nature.  Mais  les  circon- 
stances, qui  comporteraient  un  pareil  mode  de 
traitement,  doivent  nécessairement  être  fort 
rares.  Pendant  un  temps,  j'ai  recommandé 
de  passer  une  ligature  à  travers  le  mésentère, 
pour  retenir  l'intestin  à  l'orifice  du  sac;  mais 
cette  précaution  u'est  pas  nécessaire,  car, 
même  en  l'absence  de  toute  ligature,  Tintes- 
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tin  conserve  sa  position  et  contracte  prpmpte- 
ment  des  adhérences. 

J'ai  aussi  pratiqué  la  suture  des  intestins  et 
je  l'ai  recornmandée,  en  m'appuyant  sur  le 
résultat  des  expériences  suivantes. 

D'après  ces  expériences,  autant  qu'elles  peu- 


tion.  Deux  des  fils  de  ces  ligaturas  a(Jb^'F*'*Pt 
encore  aux  bords  de  1^  plaie.  Agvéajjl émeut 
surpris  de  voir  que  les  ligatures  avaien};  paçsg 
du  dehors  au-c}pdaus  de  l'intestiu ,  et  qu'elles 
avaient  été  évacuées  par  les  seUes  ,  il  sç  prq-; 
posa  de  répéter  cette  çxpérienceet  çlp  pisser 


vent  servir  de  base  à  un  jugement,  la  sutm-e  écouler  un  p|u§  long  espace  de  tepjps ,  apu 
de  l'intestin  parait  efficace  et  sans  danger.  jEn  d'en  obseryer  Jes  résultats  d'ui^e  manière  plus 
effet,  j'ai  pu,  avec  succès,  faire  une  plaie  à    complète. 


l'intestin,  et  en  réunir  les  bords  par  la  suture. 
C'est  dans  le  but  de  présenter  des  cicatrisations 
de  l'intestin,  dans  nies  leçons  sur  les  plaies  in- 
testinales, que  j'ai  entrepris  les  expériences 
sipvantes  ,  avec  l'aide  de  M.  Phillips. 

Première  expérience,  — Jj'abdonien  d'un  chien. 
ayant  été  ouvei't, on  fitune  division  transversale 
à  l'intestin  grêle.  On  introduisit  dans  cet  in- 
testin un  cylindre  creux  en  colle  de  poisson, 
sur  lequel  on  fit  trois  points  de  suture ,  l'un 
à  l'endroit  où  l'intestin  se  trouve  en  contact 
avec  le  mésentère,  et  les  deux  autres  corres- 
pondant aux  deux  faces  de  l'intestin.  Au  bout 
de  trois  jours ,  les  selles  étaient  régulières. Sei  ze 
jours  après,  l'animal  fut  tué  ,  et  l'on  put  mon- 
trer aux  élèves  la  portion  d'intestin  cicatrisée. 
Deuxième  expérience. —  Il  sembla  que.  dans 
l'expérienceprécédente,  l'animal  n'avait  retiré 
aucun  avantage  de  l'emploi  du  cylindre  de 
colle  de  poisson ,  car  il  avait  été  affaissé  et 
oblitéré  par  la  contraction  de  l'intestin.  Je 
reuouyelai  dpnc  pette  opération  sur  un  autre 
chien.  Je  fis  également  trois  points  de  suture , 
mais  sans  placer  aucun  cylindre  de  colle  de 
poisson.  Le  second  jour,  l'animal  prit  (Je  la 
nourriture;  le  troisièiue,  il  paraissait  gai;  et  Iq 
cinquièmf? ,  je  retirai  les  ligatures.  L'expériep- 
ce  n'entraîna  aucune  suite  fâcheuse. 

Dans  ces  deux  expériences,  l'intestin  acte 
replacé  dans  l'abdomen  et  laissé  en  face  (le  la 
plaie,  les  ligatures  pendant  au-dehois  ;  mais 
M.  Thompson,  professeur  à  Edinburgh,  a  fait 
ces  expériences  d'une  autre  nxaniè^-e,  et  les 
résultats  qu'il  a  obtenus,  ipéritent  toute  at^.eu- 
tion.  Voici  ces  expériences. 

Troisième  expérience.  —  Aidé  de  IlIM.  farrq 
et  Johns,  il  a  divisé  l'intestin  d'un  chieu-  î^ps 
bords  de  la  plaie  fui'cnt  réunis  d'abord  par 
une  suturp  entrecoupée,  régnant  tout  autour 
^u  cylindre  intestinal,  et  ensuite  quatre  autrps 
ppipts  de  suture  furent  placés  à  peu  près  ^ 
égale  distapce  les  uns  des  autres.  Les  ligatu- 
res étanj;  coupées  au  niveau  de  l'intestin,  ce-; 


Quatrième  eopp^rience.  —  L'expfîrience  prêt 
cédente  fut  répétée  sur  un  chien  gdulte.  Cing 
points  de  suture  furent  appl^qujî.'j  sur  l'intes- 
tin.  L'animal  fut  sacrifié  aubput  4c  six  semaj: 
nés.  ^  l'pviverturç  de  l'abdomen,  il  fut  impos- 
sible de  trouver  des  traces  dç  la  pl^ie  intesti- 
nale; mais  après  avoir  enlevé  nn  jauibeau  fle 
l'intestin  et  l'avoir  renversa,  ou  jtrouya  deux 
fils  encore  adhérens  à  sa  surface  iuterne,g| 
OEi  ppt  alors  apercevoir  ,  comme  dans  le  cas 
préccçient,  mais  d'une  manière  moins  dj§7 
tincte  ,  les  traces  des  points  de  suture. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  que  chez  Igg 
animaux  qui  y  ont  été  goumis,  npu-seulemeni; 
les  intestins  divisés,  pi^is  npôRie  le§  ligaturas 
qui  y  ont  été  appliquées  peuven}.  êtrç  replacép 
4ans  }a  cavité  de  l'abdomeUi  et  qu'on  ng 
doit  pas  craindre  que  ces  ligatures,  en  se  dé- 
tachapt  dans  la  cavité  aljdominale,  y  pro4ui- 
sejit  les  effets  ordinaires  des  corps  ptranger?. 

]Les  plaies  longitudinales  et  les  plaies  tran§- 
versates  des  intestins  offrent  upe  différence 
remarquable  sous  le  rapport  de  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  cicatrisent.  Ilviept  d'çtre  dé- 
montré que  les  plaies  transversales  guérissent 
rapiclçîment.  Il  u'ep  est  point  ain.sj  des  plaies 
longitudinales.  Le  docteur  Thomson  ^  fait  le§ 
expériences  suivantes ,  dont-  l^-^  T*^swltats  spnt 
extrêmement  intéressans. 

Cinquièrt\e  expérience..  —  IJnç  iuçisjon  4!un 
pouce  et  clemi  fut  faite  à  Vintestin  4'un  chien, 
sur  le  côté  opposé  à  l'ipsertion  du  mésentère , 
et  paraHèleipent  à  ce  deynie^-.  Les  livres  de  l? 
plaie  furent  réunis  par  quatre;  points  de  su- 
^Ul'es,  qui  fuirent  coupés  au  niveau  des  nœudls, 
et  l'intestin  fut  replacé  dans  le  vpntfe.  Lg  Chieu 
éprouva  du  malaise  dans  la  soirée  et  dans 
la  journée  suivante  ;  le  ventre  devint  tendu  ; 
l'animal  montra  de  l'aversion  pour  la  nourri- 
ture ,  et  il  mourut  en  moins  de  quarante-huit 
heures.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouva; 
des  traces  d'une  violente  péritonite.  Le  péri- 
toine renfermait  une  quantité  notable  de  li- 


ijui-ci  fut  replacé  dans  l'abdomen,  et  on  véunit    quide,  dont  une  partie  avait  été  fournie  par 


par  suture  la  plaie  des  parois  abdominales.  Il 
n'y  eut  nj  tension,  ni  goufleoient  du  ventre  ; 
le  chien  fut  sacrifié  au  bout  de  dix  joui's.  A 
l'quverture  de  l'abdomen  ,  on  trouva  une  poi'- 
tion  d'intestin  épaissie,  et  plus  vasculairc  que 
d'habitude  ,  adh(';rent  aux  parois  abdpminales 
dans  le  point  correspondant  à  la  plaie.  Lovs- 
qu'cllo  fut  incisée,  on  put  voir  distinctement 
à  t'^nlériepr,  rnais  non  sur  la  sprface  exté- 
rieure, la  trace  de  la  division  faite  îtriuLestin. 
Trois  4Co  ligatures  avaient  disparu  :  mais  ^| 
était  facile  de  dislipguer  à  la  surface  Interne 
l  épuissiti  de  ja  pla^y,  ie  jjeu  de  iç.qr  applica- 


l'exsudation  de  la  surface  enflammée  ,  et  une 
partie  était  constituée  par  les  matières  prove^ 
naut  de  l'intestin.  Les  bords  de  la  plaie  étaient 
écartés.  L'un  des  points  de  suture  avait  dis- 
paru, les  trois  autres  existaient  encore,  mais 
chacun  d'eux  ne  tenait  qu'à  une  des  lèvres  de 
la  plaie  de  l'intestin. 

Sixième  expérience.  —  M.  Thompson  répéta 
l'expérience  précédente,  et  pour  prévenir  l'é- 
panchement  fécal ,  il  réunit  au  moyen  d'un  fil 
très  fin,  les  intervalles,  qui  existaient  entre  les 
points  de  suture.  De  même  que  dans  le  pi'e- 
miç:rcas,  Vaniçpal  gui  faisait  le  sujet  ^el'e^^pé- 
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rieape,  éprouva  pi'otnplemont  du  in;>l;\isc  el 
&e  la  souffrance.  Le  vcnlrc  devint  Ioik1u,oI 
ïl  monnit  en  moins  de  Û8  heures.  On  lionva  les 
mCaies  allrralious  que  dans  ic  cas  pn' cèdent. 
Les  lèvres  de  la  plaie  avaient  élé  rcuversccspar 
l'action  des  fibres  circulaires,  qui  avait  ('grtlc- 
ment  détruit",  en  déchirant  les  bords,  et  la  su- 
ture continue  et  la  suture  eutrecon[)ée. 

Bleu  que  cette  expéi-ience  amène  des  dés- 
ordres généraux  plus  gi-aves  que  ceux  qui  suc- 
cèdent à  la  suture  de  l'iulestiu,  après  \uie  di- 
vision transversale  complète ,  elle  n'amène  pas 
toujours  la  mort  de  l'animal. 

Septième  expérience.  —  Le  IZi  janvier,  je  fis 
à  l'intestin  grêle  d'un  chien  ,  une  incision  lon- 
gitudinale d'un  pouce  et  demi  ;  et  aynntn'uni 
avec  beaucoup  de  soin  les  lèvres  de  la  plaie  , 
par  une  suture  (nilrecoupée  ,  je  coupai  les  li- 
gatures au  niveau  de  la  surface  de  l'intestin  et 
je  replaçai  celui-ci  dans  l'abdomen.  Vingt- 
quatt  e  heures  après  l'expérience,  l'état  de  l'ani- 
mal était  assez  fâcheux  ,  pour  qu'on  pût  conce- 
voir des  doutes  très-fondés  sur  la  possibilité'  de 
sa  guérJson.  Mais  au  bout  de  48  heures,  il  était 
beaucoup  mieux,  et  put  prendre  de  la  noiuri- 
ture.  A  partir  de  ce  moment,  son  rétablisse- 
ment fut  rapide  ,  il  courait  dans  la  iuaisou  et 
preup.it  tout  ce  qu'on  lui  offrait.  L'ayait  l'ait 
périr  le  septième  jour  ,  je  trouvai  à  l'ouverture 
de  l'abdomen,  les  in!cs!ins  réunis  entre  eux 
au  point  de  dérober  complètement  la  ligature 
à  la  surface  externe  de  l'intestin.  Sîais  ayant 
ouvert  celui-ci ,  je  trouvai  le  fil  éti'oitemi^nt 
adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie,  et  le  îi(_eud 
que  j'avais  lait  ù  la  surface  externe  avait  passé 
à  la  surface  interne  de  l'intestin.  Aucui:e  trace 
d'inflammation  n^existait  à  la  surface  interlu- 
de l'intestin,  et  les  vaisseaux  laeiés  ét:'.ient 
remplis  de  chyîe. 

Quoique  cet  animal  ait  survécu  à  l'expé- 
rience, il  a  certainement  couru  de  plus  grands 
dangers,  et  a  éprouvé  plus  de  souffrances,  que 
ceux  à  qui  on  a  fait  subir  une  division  trans- 
versale complète  de  rinlestln.  Il  reste  donc 
démontré  que  les  pla.ies  longitudinales  exigent 
beaucoup  plus  de  précautions  pour  ê!re  étroi- 
tement fermées  que  les  transversales. 

Les  expériences  suivantes  out  été  faites  par 
M.  Travers  ,  dans  Je  but  de  constater  les  effets 
d'une  coaptation  incomplète,  daris  les  cas  ou 
l'intestin  a  été  divisé  transversalement  daiis 
toute  son  épaisseur. 

Huitième  expérience.  — Ayant  divisé  l'intestin 
grêle  d'un  chien  ,  qu'on  avait  soumis  à  l'absti- 
nence depuis  quelques  heures,  il  passa  une 
ligature  très-fine,  à  travers  les  bords  renversés 
de  la  plaie,  dans  le  point  opposé  à  l'insertion 
du  mésentère.  On  replaça  alors  l'intestin  dans 
l'abdomen ,  et  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
plaie  extérieure.  L'animal  ne  survécut  que 
quelques  heures,  il  y  avait  wnevive  inflamma- 
tion du  péritoine.  Des  adhérences  s'étaient  for- 
mées entre  les  anses  intestinales,  et  la  lymphe 
plastique  était  déposée  par  flocons  au  A'oisinage 
de  la  plaie  do  l'intestin.  Celui-ci  présentait 
deux  larges  ouvertures.  Un  liquide  bilieux  inû- 


b'   à  fj;u'lques  autres  substances    étrangères 
('lait  épanche  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Travers,  ayant  remai'qué  que  le  retrait 
des  bords  de  l'intestin  favorisait  l'épanchemcnt 
des  matières  fécales  dans  l'abdomen,  modifia 
l'expérience  de  la  manière  suivante. 

Neuvième  expérience.  —  Afin  de  multiplier 
les  points  de  contact,  il  plaça  trois  points  dp 
suture,  coupa  les  fils  et  réduisit  l'intestin.  L'a- 
nimal refusa  les  alimens,  et  succomba  dans 
l'après-midi  du  second  jour.  On  trouva'  les 
mêmes  traces  d'inflammation  que  dans  l'ex- 
périence précédente.  L'épiploon  enveloppait 
l'intestin  au  niveau  delà  plaie  qu'il  oblitérait 
en  partie  ,  mais  un  des  espaces  compris  entre 
les  points  de  suture  était  resté  libre,  ce  qui 
avait  donné  issue  aux  liquides  contenus  dans 
l'intestin.  En  soulevant  avec  précaution  l'épi- 
ploon adhérent,  on  mit  à  découvert  les  autres 
poinis  de  suture.  La  rétraction  y  avait  été  con- 
sidérable, coiuvne  dans  Je  cas  précédent,  l'in- 
tervalle elliptique  compris  entre  chacun  d'eux 
étnit  largement  béant.  Toutefois,  près  dul3ord 
adhérent  (ce  l'intestin,  les  lèvres  de  la  division 
étaient  en  contact  et  adtiéraiententr'elies. 

Dixième  expérience.  —  M.  Travers  a  répété 
sur  deux  chiens  l'expérience  de  John  Bell,  qui 
consiste  à  faire  à  l'intestin  une  incision  irans- 
vci'salr- r;ui  est  réunie  par  un  point  de  suture 
et  maii^ienuo  à  la  plaie  extérieure.  Un  des 
chiens  mourut  en  25  heiires.  Les  traces  de  l'iu- 
flammatiou  étaient  très  marquées,  et  il  s'était 
fait  un  épai'.chement  de  matières  fécales.  Le 
secO!v:l  ch';\!i  mourut  le  quatrième  jour.  L'in- 
lestlii  était  irès-enflaramé;  les  matières  fécales, 
comme  dans  le  cas  précédent,  se  trouvaient 
dans  l'abdomen,  où  s'était  épanchée  aussi  l'eau 
que  l'animal  avait  bue.  Le  gros  intestin  avait 
une  apparence  gangreneuse  et  se  déchirait 
très-facnemeni.  (Travers, /«f/Hn'f'cs,  p.  11(3.  ) 

Ces  expériences  sontp^rfaitement  concluan- 
tes coiître  la  réunion  incomplète  des  plaiei 
di-  i'iiiicsliii,  même  chez  les  animaux;  et  l'ap 
plicition  do  ce  principe  à  l'homme  ne  de- 
mande pas  de  commentaire. 

Les  expériences  ci-dessus  prouvent  aussi  que 
d\spo!iîîs  de  suture  peuvent  être  appliqués 
impuriémcnt  sur  le  canal  intestinal  cliez' les 
anima'.ix;  elles  montrent  avec  quelle  facilité, 
comparativement  à  l'homme .  ils  supportent 
une  iiiterrnptioni:emporaire  dans  le  cours  dès 
matières  fécales. 

Mes  observations  m'ont  convaincu  toutefois 
qu'une  telle  pratique  n'est  pas  applicable  à 
l'homme.  Car,  le  danger  qui  résulte  de  la  ré- 
tention des  matières,  quand  des  points  de  su- 
ture ont  été  appliqués,  joint  à  l'incertitude  de 
leur  efficacité  comme  moyen  d'union ,  fait  plus 
que  compenser  les  chances  qu'on  peut  avoir  , 
de  prévenir  par  leur  emploi  la  formation  d'un 
anris  contre  nature.  Je  dois  à  M,  Chesîou,  de 
Gloucester,  l'observation  suivante,  où  l'on  a 
eu  recours  à  la  suture,  et  qui  est  un  exemple 
de  l'inutilité  de  ce  moyen,  aussi  bien  que  'du 
danger  qui  résulte  de  l'interruption  apportée 
au  cours  des  matières  contenues  dans  Finies- 
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tin.  Cette  ûième  observation  est  propre  îi  faire 
connaître  un  fait  curieux,  relatif  à  l'absorp- 
tion intestinale. 

Observation  232%  —  «  En  juillet  1794 ,  je  fus 
appelé  auprès  d'un  jeune  homme  de  22  ans , 
qui,  depuis  8  jours,  avait  une  hernie  étranglée 
à  l'aine  droite.  Pendant  cinq  jours ,  les  acci- 
dens  de  l'étranglement  avaient  été  assez  mo- 
dérés pour  n'éveiller  aucune  alarme  dans  l'es- 
prit du  malade.  Voici  l'état  dans  lequel  je  le 
trouvai  :  état  de  nausées  continuel  ;  ventre 
serré  ;  sensibilité  extrême  de  la  tumeur:  p»int 
d'évacuations  depuis  six  jours.  Sans  aucun 
doute ,  le  danger  était  pressant  ;  aussi  j'in- 
sistai sur  la  nécessité  de  pratiquer  l'opération 
sans  aucun  délai.  M.  Nayler,  chirurgien,  fut 
alors  appelé.  Il  divisa  le  sac ,  qui  ne  contenait 
aucun  liquide ,  et  qui  serrait  étroitement  une 
portion  considérable  de  l'iléon.  Le  sac  et  l'in- 
testin étaient  dans  un  état  de  gangrène.  Dans 
quelques  tentatives  pour  séparer  l'intestin  de 
ses  adhérences ,  bien  que  l'opérateur  y  mît  les 
plus  grandes  précautions,  l'intestin  creva  et 
laissa  échapper  les  matières  qu'il  contenait. 
Cependant  M.  IVayler  n'en  continua  pas  moins 
à  dégager  l'intestin  ,  et  étant  parvenu  à  l'atti- 
rer assez  pour  amener  à  la  vue  la  totalité  de  la 
portion  malade,  avec  une  quanti  té  suffisante  du 
mésentère ,  il  trouva  l'intestin  tellement  alté- 
ré  dans  une  étendue  de  ti  pouces,  que  toute 
cette  portion  dut  être  enlevée.  11  fit  en  même 
temps  l'ablation  de  la  partie  gangrenée  du  sac, 
se  réservant  de  faire  plus  tard  ce  qui  paraîtrait 
le  plus  convenable  pour  sauver  le  malade.  La 
première  pensée  qui  se  présenta  à  notre  esprit, 
fut  la  misérable  condition  où  se  trouverait  le 
malade ,  dans  le  cas  de  guérison  avec  un  anus 
contre  nature.  Désirant  donc ,  s'il  était  possi- 
ble ,  lui  éviter  une  pareille  infii-mité ,  nous  ré- 
soliimes  de  recourir  à  la  gastrorapbie  ordi- 
naire. Ceci  étant  fait,  pour  prévenir  les  con- 
séquences fâcheuses  que  pouvait  amener  le 
retrait  de  l'intestin  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
deux  ligatures  furent  passées  à  travers  le  mé- 
sentère ,  de  chaque  côté  de  la  division  de  l'in- 
testin, et  fixées  contre  les  lèvres  de  la  plaie. 
L'opération  étant  terminée  de  celte  manière , 
le  malade  fut  replacé  dans  son  lit  ;  on  lui  don- 
na un  lavement  émollient ,  et  on  appliqua  sur 
le  ventre  des  compresses  imbibées  d'alcool  ;  on 
prescrivit  des  opiacés,  et  un  régime  sévère  com- 
posé des  alimens  les  plus  légers. 

Le  lendemain,  M.  IVayler  trouva  que  l'opéra- 
tion n'avait  amélioré  en  rien  l'état  du  malade. 
Il  n'y  avait  point  eu  de  selles  ;  le  ventre  était 
un  peu  plus  distendu;  l'état  nauséeux  était  le 
même,  et  le  malade  était  tourmenté  de  temps 
en  temps  par  le  hoquet.  Dans  un  état  si  alar- 
mant M.  IVayler  pensa  qu'il  était  nécessaire  de 
lever  l'appareil  et  d'examiner  l'état  de  la  plaie. 
Trouvant  à  celle-ci  un  mauvais  aspect,  il  en- 
leva les  points  de  suture  de  l'intestin ,  et  ame- 


na les  deux  bouts  de  celui-ci  en  dehors  de  la 
plaie  des  tégumens ,  de  manière  à  donner  une 
issue  facile  aux  gaz  et  aux  matières  fécales 
contenues  dans  le  bout  supérieur  (1).  Pen- 
dant la  nuit ,  au  moment  où  le  malade  sem- 
blait expirant,  il  se  fit  une  violente  explosion 
de  vents  et  une  sortie  abondante  de  matières 
fécales  à  travers  la  plaie,  ce  qui  produisit 
beaucoup  de  soulagement  au  malade  ;  le  pouls 
s'éleva  ;  une  chaleur  agréable  se  développa  ; 
les  vomissemens  et  le  hoquet  cessèrent  ;  l'as- 
pect de  la  maladie  changea  complétem'înt ,  et 
à  partir  de  ce  jour ,  tous  les  symptômes  s'a- 
mendèrent. 

Le  dixième  jour,  l'aspect  de  la  plaie  était  si 
satisfaisant,  que  M.  IVayler  espérant  encore 
qu'il  serait  possible  de  soustraire  le  malade  à 
l'issue  des  matières  fécales  par  l'aine ,  tenta  de 
nouveau  la  réuriion  de  l'intestin  par  la  suture. 
Malheureusement ,  cet  essai  échoua  en  grande 
partie:  la  plus  grande  partie  des  points  de  su- 
ture cédèrent  à  la  pression  continuelle  qu'ils 
avaient  à  supporter. 

Toutefois,  un  avantage,  qui  peut  dans  cer- 
tains cas  être  important,  fut  obtenu  parla  ;  ce 
fut  l'union  parallèle  des  deux  bouts  de  l'intes- 
tin qui  se  soudèrent  de  manière  à  présenter 
l'aspect  du  canon  d'un  fusil  double.  Malgré 
cette  union  partielle  de  l'intestin,  les  fèces 
continuèrent  à  passer  entièiement  par  la  plaie, 
jusqu'à  l'époque  oùle  malade  ayant  par  hasard 
exercé  une  légère  pression  sur  la  partie  , 
sentit  bientôt  après  une  espèce  de  besoin  na- 
turel de  défécation, qui,  soutenu  par  les  efforts 
ordinaires ,  amena  une  selle  naturelle.  Il  se 
présenta  aussitôt  à  son  esprit,  que  probable- 
ment unepressionsemblable  exercée  au  moyen 
de  compresses  soutenues  par  une  bande,  pour- 
rait rétablir  par  la  suite  le  cours  naturel  des 
matières. 

Cet  expédient  réussit  à  souhait,  et  j'appris 
de  M.  Kayler  que  le  malade  avait  eu  une  abon- 
dante évacuation  de  matières  fécales  et  de  gaz 
par  l'anus,  et  qu'il  avait  acquis  l'habitude  d'ap- 
pliquer son  bandage  avec  assez  d'exactitude 
pour  empêcher  le  passage  des  matières  à  tra- 
vers la  plaie ,  quelque  liquides  qu'elles  fussent. 
Afin  de  lui  fournir  un  appareil  d'un  emploi 
plus  commode ,  on  lui  donna  un  bandage  dont 
la  pelotte  exerça  la  pression  nécessaire. 

A  partir  du  moment  de  l'opération,  la  plaie 
éprouva  des  changemens  marqués.  D'abord,  le 
malade  étant  tranquille  au  lit ,  et  faisant  agir 
très-peu  les  muscles  de  l'abdomen ,  la  plaie 
resta  au  niveau  des  tégumens  et  n'éprouva 
aucun  affaissement;  mais  quand  il  eut  commen- 
cé à  exécuter  desmouvemens,  la  plaie  s'affaissa 
en  dedans,  devint  plus  profonde,  elles  bouts  de 
l'intestin  se  renversèrent  en  dedans  dételle 
sorte,  qu'ils  paraissaient  former,  au  fond  du 
sillon  de  la  plaie,  une  moitié  de  cylindre  d'un 
pouce  de  diamètre. 

Le  malade  pouvait   alors  se  livrer  avec  une 


(i)   N'eûl-il  pas  e'te  convenable  ,  au  moment  de  l'ope'ration  ,  de    laisser  s'écouler^  pendant  quelque  temps  , 
'es  matières  qui  pouvaient  être  accumulées  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestin.  A.  G. 
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grande  liberté  à  ses  exercices  et  à  ses  amu-  vêla  division,  querintcslia  se  renversa  et  que 
seinens  ,  se  promener  et  même  monter  à  chacun  des  bouts  se  renfla  tellement  qu'il  me 
cheval,  sans  ménagement  et  sans  suite  fà-  fut  tout  à  fait  impossible  d'engager  l'un  dans 
cheuse.  A  cette  époque,  l'aspect  des  parties  l'autre.  D'après  une  pièce  anatorniquc  qui 
était  extrêmement  curieux.  Le  bout  supé-  existe  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
rieur  de  l'intestin  offrait,  dans  les  mouvemens  Thomas,  je  suis  porté  à  admettre  que  le  môme 
péristaltiques ,  ce  froncement  que  l'on  ob-  phénomène  doit  avoir  lieu  chez  l'homme.  On 
serve  sur  le  cheval  au  moment  où  le  rectum  voit  en  effet,  sur  cette  pièce  ,  recueillie  chez 
expulse  les  derniers  restes  des  matières  fécales,  un  sujet  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de 
Ce  qu'il  y  avait  de  bien  remanjuable  dans  ce  cheval ,  que  l'intestin  avait  été  rompu  et  s'était 
cas ,  c'est  que  les  derniers  restes  des  matières   renversé. 

étaient  projetées  avec  assez  de  force,  pour  que  Si  l'ouverture  est  étendue;  si,  par  exemple  , 
le  bord  du  bout  supérieur  de  l'intestin  n'en  elle  occupe  la  moitié  du  diamètre  de  l'intestin, 
gardât  aucune  trace,  tandis  que  l'orifice  du  elle  donne  inévitablement  lieu  à  un  anus  anor- 
bout  inférieur  étant  dans  un  état  de  relâche-  mal  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même.  Dans 
ment,  formait  momentanément  une  sorte  d'in-  ce  cas,  la  portion  du  cylindre  de  l'intestin  res- 
fundibulum  qui  recevait  ces  matières,  et  se  tée  intacte,  est  insulflsante  pour  assurer  le 
refermant  sur  elles,  les  faisait  disparaître.  Il  y  passage  des  matières  à  travers  leur  voie  habi- 
avait  dans  l'exécution  de  ces  mouvemens  tant  tuelle.  La  plaie  se  cicatrise  en  laissant  une 
de  régularité  et  de  promptitude,  qu'il  est  très-  ouverture  assez  étendue  pour  livrer  passage  à 
probable ,  que  les  portions  d'intestins  exécu-  la  partie  des  matières  qui  ne  peut  être  trans- 
taient  leur  mouvement  péristaltique  normal  mise  au  bout  inférieur  de  l'intestin ,  et  si  la 
en  vertu  de  leurs  propriétés  naturelles.  cicatrisation  s'effectue  en  diminuant  l'ouver- 

Toutefois,  ce  phénomètie  ne  s'observait  ture  ,  il  se  forme  fréquemment  des  abcès  qui, 
que  lorsque  le  bout  supérieur  ne  projetait  que  en  s'ouvrant ,  laissent  échapper  avec  le  pus  une 
peu  de  matières  à  la  fois.  Car  lorsque  la  quan-  quantité  considérable  de  matières  fécales.  C'est 
titédes  matières  était  plus  considérable,  ce  ce  que  prouve  le  cas  de  Mad.  S***,  à  laquelle 
qui  avait  lieu  le  plus  souvent,  le  bout  iufé-  j'ai  donné  souvent  des  soins  pour  une  hernie 
rieurne  pouvait  les  recevoir  en  totalité,  et  par  ventrale  dans  laquelle  une  portion  d'intestin 
conséquent  une  partie  débordait  :  mais  la  ma-  s'était  gangrenée.  La  plaie  est  cicatrisée  depuis 
nière  dont  le  phénomène  en  question  s'exécu-  long-temps,  mais  tous  les  mois  ou  toutes  les 
tait  quand  la  plaie  était  recouverte  ,  prouve  six  semaines  il  se  forme  un  abcès  d'où  s'é- 
combien  il  était  facilité  par  le  secours  d'un  ap-  coule  pendant  quatre  ou  cinq  jours  du  pus  et 
pareil  qui  agissait  soit  en  exerçant  une  com-  des  matières  fécales,  apiès  quoi  la  plaie  se 
pression,  soit  en  formant  un  canal  artiû-  referme  de  nouveau;  cet  état  pénible  dure 
ciel.  »  depuis  plusieurs  années  (1). 

Dans  les  cas  de  division  complète  de  Tintes-  Lorsqu'après  la  complète  élimination  des 
tin ,  Ramdohr  a  conseillé  d'introduire  le  bout  parties  gangrenées,  quelques  matières  s'é- 
supérieur  dans  le  bout  inférieur,  et  de  l'y  fixer  chappent  par  l'ouverture  naturelle  ,  il  faut  se 
par  des  points  de  suture.  Mais  outre  la  difBcul-  tenir  en  garde  contre  le  renversement  de  Tin- 
té de  distinguer  dans  une  hernie  le  bout  infé-  testin,  àTanus  anormal;  car  ce  renversement 
rieur  du  bout  supérieur ,  j'ai  reconnu  par  des  aurait  poar  résultat  de  rendre  définitif  le  pas- 
expériences  sur  des  animaux  vivans ,  que  ce  sage  anormal ,  et  enlèverait,  par  conséquent, 
procédé  était  impraticable.  tout  espoir  d'une  guérison  complète.  L'obser- 

Onzième  expérience.  —  Ayant,  il  y  a  quelques  vation  suivante  vient  à  l'appui  de  celte  asser- 
années,  divisé  l'intestin   d'un  chien  dans  le   tion. 
dessein  d'expérimenter  l'introduction  du  bout 
supérieur  dans  l'inférieur,  j'avais  à  peine  ache-       Observation  233\  —  Un  malade  placé  dans  le 

(l)  La  ligature  passée  dans  le  mésentère  pour  retenir  l'inleslin  à  l'orifice  du  sac,  non  seulement  est  inu- 
tile ,  mais  encore  directement  nuisible,  si  l'opinion  de  Scarpa,  sur  ce  point  ,  n'est  pas  erronée.  Suivant 
lui,  un  des  effets  de  cette  ligature  est  de  tendre  à  perpe'tuer  l'anus  contre  nature.  Il  invoque  en  faveur  de 
cette  opinion  ,  la  diffe'reoce  qu'on  observe  dans  les  re'sullats  des  plaies  de  l'intestin  ,  compare's  a  cens  des 
solutions  de  continuité  ,  qui  sont  la  suite  de  l'e'tranglement  et  delà  gangrène  de  l'inlestin,  dans  les  cas  de 
hernie.  Les  premières,  dit-il  ,  sont  souvent  suivies  de  fistules  incurables,  tandis  que  ce  rc'sultat  fâcheux 
est  beaucoup  moins  fre'quent  dans  les  cas  de  hernie,  ce  qui ,  dans  ce  dernier  cas,  tient  au  retrait  du  collet 
du  sac  et  de  l'intestin  au  dedans  de  l'abdomen  .retrait  qu'il  a  souvent  observe'  sur  le  cadavre  des  sujets  qui 
avaient  subi  l'opération  de  la  hernie.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  on  ne  trouve  poini.  l'intestin  dans  le 
lieu  où  Topérateur  l'avait  placé,  c'est-à-dire,  à  l'entrée  du  sac  ;  mais  on  remarque  qu'il  s'est  retiré  en  arrière 
du  rebord  aponévrotique  qui  formait  l'étranglement;  ce  retrait  du  sac  avec  l'intestin  qui  lui  est  adhérent, 
est  de  la  plus  haute  importance ,  sous  le  rapport  de  la  transmission  des  matières  fécales  a  travers  le  canal 
naturel ,  et  en  ce  qu'elle  s'oppose  puissamment  !i  l'établissement  d'un  anus  contre  nature.  Cette  disposition 
en  effet  rend  beaucoup  moins  aigu  l'angle  que  forme  l'intestin,  et  diminue  la  crête  valvuleuse  de  la  por- 
tion d'intestin  qui  correspond  au  mésentère;  par  là  aussi,  le  canal  membraneux  qui  remplace  la  portion 
d'intestin  gangrené,  est  attiré  ea  haut,  et  par  conséquent  moins  disposé  à  former  un  réservoir  pour  les 
matières  fécales.  A..  K. 
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service  de  M.  Cowell,  h  l'hôpital  St-Tlipnias,  et  comidérable,  une  partie  de  ceux-pi  était  éya- 
qui  depuis  Joug-teraps  portait  du  côté  droit  cuée  par  l'anus  anormal  qne  demi-beureaprè^ 
une  hernie  épiploïque  irréductible,  fut  altein^  le  repas;  les  liquides  sortaient  enmpjns  çlç  dix 
d'une  seconde  hernie  formant  une  tumeur  dis-   minutes.  Bien  que  le  malade  mangeàtetb'v^t  cç 

Qui  aurait  suffi  à  la  nourriture  d'une  perspi^nç 
ïiien  portante,  il  s'émacia  rapidement  et  11^0117 
rut  trois  semaines  après  le  début  du  travajjji'^j 
lim^nation. 


Autopsie.  —  On  ne  trouva  avicun  épançhe- 


tincte  au  côté  externe  de  la  première.  La  her 
nierécenles'etantétranglée,  on  pratiqua  l'opé- 
ration de  la  première  et  on  trouva  que  l'intestin 
était  atteint  de  gangrène,  ce  qui  détermina  à  lo 
laisser  dans  le  sac.  Trois  semaines  après  l'opéi'a- 
tion, les  mat  lèves  passaient  en  partie  par  la  plaie, 

enpartieparl'anus,  mais  en  plus  grande  quan-  ment  dans  l'abdomen;  aucune  trace  d'inflapa- 
tité  par  cette  dernière  voie.  Un  mois  après  l'opé-  mation  intestinale.  Le  jéjunum  fajisait  hernie 
ration,  l'intestin  commença  à  se  renverser  et  à  l'ombilic,  et  communiquait  avec  le  sac  herr 
à  faire  hernie  à  travers  la  plaie.  A  partir  de  ce  niaire,  par  une  ouverture  qui  avait  sou  siège 
moment,  les  matières  cessèrent  cotiaplétement  à  la  partie  inférieure  de  cet  intestin, 
de  suivre  leur  coins  naturel.  Cet  homme  vécut  Quand  l'anus  accidentel  est  si|tùé  à  riléoii , 
onze  années  rendant  les  matières  fécales  par  il  entraîne  moins  de  dangers  que  lorsqvj'il  pc^ 
l'ouverture  de  la  région  de  l'aine;  il  mourut  en  cupe  le  jéjunum.  S'il  a  son  siège  di^ns'ie  gros 
1778,  et,  à  l'autopsie ,  on  observa  que  la  pprtion  intestin  ,  la  santé  générale  sçmblq  à  peir\ç"en 
du  colon  située  vis-à-vis  l'insertion  de  l*iléori  souffrir,  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans,  lesquels  l'a- 
et  une  partie  de  l'iléon  avaient  été  éliminées,  nus  anormal  siégeait  au  colon  fhtz  de?  fepimes 
mais  que  d'une  part,  les  adhérences  qui  s'é-  atteintes  de  hernies  ombilicales  ou  de  hernies 
taient  établies  entre  l'intestin  et  l'orilice  de  la  ventrales.  Or  ces  femmes  présentaient  les  ap- 
parences delà  santé,  et  même  quelques-unes 
d'entre  elles  ont  açguis  p^us  tarji  uq,  ex^rjiÇQe 
embonpoint. 

Une  fois  l'anus  accidcnteljdéfinitivementéta- 
bli,  tout  ce  que  l'on  peut  faire,  c'est  de  dimi- 
nuer autant  que  possible  l'odeur  infecte  qup 
répand  le  malade,  ce  qu'en  obtient  en  rctenaiit 
les  matières  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  nécessité  dp 
les  rendre.  Dans  ce  but,  en  applique  sur  l'ou- 


plaie,et  d'autre  part,  l'agglutination  des  deux 
bouts  de  l'intestin,  avaient  prévenu  toutépan- 
cheinent  fécal  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 
Tant  que  l'iléon  avait  été  maintenu  dans  cette 
position  ,  les  matières  passaient  en  partie  de  sa 
cavité  dans  celle  du  côlon,  d'où  elles  étaient 
expulsées  par  les  voies  naturelles  ,  et  sortaient 
en  partie  à  travers  l'anus  artificiel  :  mais  lors- 
que riléon  se  fut  renversé  ,  sa  communication 


avec  le  colon  étant  interrompue  ,  les  matières    verture  anormale  une  pelote  carrée.,  reçouver- 


furent  expulsées  en  totalité  par  la  plaie- 

Pour  prévenir  l'accideiit  dont  je  viens  de 
parler,  il  faut  pendant  le  travail  de  la  cica- 
trisation de  la  plaie,  soutenir  l'intestin,  et 
empêcher  son  renversement,  circonstance  qui, 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  à  l'intestin  une 
ouverture  latérale ,  donnerait  lieu  à  un  anus 
anormal. 

Les  dangers  qu'entraîne  un  anus  anormal, 
sont  d'autant  plus  U  redouter  qu'il  y  a  moins  de 


te  d'un  taffetas  huilé,  et  fixée  par  un  ressort  d'a- 
cier qui  n'exerce  qu'une  pression  légère,  rnais 
sufîisante  pour  contenir  les  matières.  Par  \[i 
du  moins,  l'odtur  fétide  des  matières  est  djmi- 
huée  ,  et  le  malade  a  la  possibilité  de  choi?ir 
une  ailitude  convenable  pour  leur  éyaçualjpp. 
Cette  méthode  remplit  parfaitement  Ip  but 
qu'on  se  propose,  pour  peu  que  les  matières 
aient  quelque  consistance;  inais  il  est  difficile 
de  les  contenir,  si  l'ouverture  est  située  dans 


distance  entre  la  portion  d'intestin  gangrené  et    l'iléon  ;  car  le  malade  ne  peut  supporter  le  de- 
gré dépression  qui  serait  nécessaire. 

Lorsque  la  plaie  des  tégamcns  est  petite,  et 
que  l'intestin  a  conservé  plus  de  la  moitié  de 
son  cylindre,  on  doit  naturellement  supiposer 
qu'il  est  facile  d'en  obtenir  la  réunion  ,  et  l'on 
cite  des  exemples  de  succès.  Mais  toutes  les 
fois  que  j'ai  été  témoin  de  pareilles  tentatives  , 
CCS  dernières  ont  constanmieat  échoué.  J'ai 
cité  plus  haut  le  eus  d'un  jeune  enfant ,  chez 
lequel  un  anus  anormal  s'était  ouvert  au  scro- 
tum, et  avait  été  déterminé  par  une  épingle  qui 
avait  été  avalée,  et  qui  s'était  frayé  un  passage 
à  travers  les  enveloppes  de  la  hernie  et  la  peau 
du  scrotum.  Les  bords  de  la  plaie  furent  aTi- 
vés  et  réunis  par  une  suture;  mais  ils  ne  mon- 
trèrent aucimc  tendance  ;'i  se  cicatriser,  et  le 
malade  ne  retira  aucun  fruit  de  ^opération. 


l'estomac.  Ainsi,  quand  l'ouverture  anorrnale 
a  son  siège  dans  le  jéjunum,  il  ne  reste  pour 
l'absorption  du  chjle  qu'une  étendue  si  peu 
considérable  nue   le   malade    ()érit  d'épuise- 

Observation  234'.  —  Un  homme  âgé  de  50 
ans,  l'ut  admis  à  l'hôpitiil  de  Guy,  pour  une 
hernie  oml)ilicale  très  rouge  à  sa  surface,  et 
très-douloureuse  au  toucher  ;  il  n'y  avait  point 
de  vomissement,  mais  une  constipation  abso- 
lue. On  prescrivit  des  fomentations  et  des  ca- 
taplasmes sur  la  plaie,  la  peau  s'etantsphacé- 
lée,  se  détacha  et  laissa  à  découvert  upc  portion 
d'intestin  gangrené  qui  fui  aussi  éliminée.  Tant 
quedura  ce  travail  d'élimination,  lepouls  resta 
faible,  le  visage  fui  rouge,  et  le  malade  parais- 
sait près  de  snccomber  à  la  gravite  des  accidens. 
Mais ,  l'inteslin  une  foisséparé,  lesforces  sem- 
blèrent se  ranimer,  et  l'on  conçu  ti'esppir  «l'une 
guérison.   Cependant,  lorsqu'il  eomiUiença 


Observation2t^",  —  Chez  une  dame  à  qui  j'ai 

donné  des  soins  pour  unp  hernie  ombilicale, 

la  gangrène  s'étant  emparée  de  l'intestin,  il 

prendre  tics  alimens  eu  proportion  un  peu  plus    était  resté  une  petite  ouverture  (istnleuse.  M. 
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Gruickshank  essaya  d'en  obtenir  la  réunion,  en  qu'une  toile  pratique  puisse  réussir,  si  ce  n'est 
y  passant  des  points  de  suture ,  après  en  avoir  lorsqu'une  tn'spclit(!  portion  des  tuiii(iues  de 
avivé  les  bords;  mais  au  bout  de  quatre  jours,  l'inlestiii  a  élé  détruite,  et,  dans  ce  cas,  l'obli- 
cette  opération  avait  déterminé  une  douleur,  tératiou  se  failsponlancment. 
wnp  tension  de  l'abdomen,  et  une  constipation  Pour  favoriser  l'olilitéralion  d'un  anus  anor- 
tplles  ,  qu'il  fut  obligé  de  retirer  les  lils  ;  la  mal,  il  est  important  de  prévenir  toute  consli- 
plaie  donpa  alors  issue  à  nne  quantité  considé-  patlon.  Il  arrive  asse?  souventqu'après  l'admi- 
rable de  matières,  dont  l'évacuation  soulage^  nistratioa  d'un  purgatif  drastique,  les  matières 
immédiatement  la  malade.  '       reprennent  leur  cours  naturel  ,çJL  l'anus  a"Or- 

Les  chances  du  rétablissement  du  cours  na-  mal  commence  à  s'oblitérer.  JÎQp  ai  vu  un 
turel  des  matières,  quand  une  fois  l'anus  anor-  exemple  dans  ma  pratique,  etScarpa  a  cité  un 
mal  s'est  formé,  sont  en  raison  inverse  de  î'é-    cas  semblable. 

tendue  de  la  perte  de  substance  éprouvée  par  Dans  les  cas  ou  la  fistule  stercorale  tient  k 
i'intpstin.  Quand  il  n'y  a  qu'une  petite  portion  une  perte  de  substance  peu  considérable,  et  où. 
du  cylindredel'intfstinqui  ait  été  détruitepar  il  n'existe  aucune  tendance  natureile  à  son 
iV  gangrène,  la  perte  de  substance  peut  se  ré-  oblitération,  j'aurais  volontiers  recours  à  l'o- 
parer  avec  rapidité,  et  le  cours  naturel  des  ma-  péralion  que  j'ai  vue  réussir  dans  des  cas  de  fis- 
tières  se  rétablir  aussi  promptenaent  par  les  tule  urinaire.  Le  canal  de  l'urèthre  et  le  canal 
|,çu)s  {efforts  dp  l'prganisme  ,  ainsi  que  le  (|é-  intestinal  se  ressemblent,  et  sous  le  rapport  de 
montreot  les  faits  rapportés  plus  haut.  la  structure,  et  sous  le  rapport  des  fonctions; 

Dans  un  de  ces  cas  ,  les  matières  reprii-ent    ils  sont  l'un  et  l'autre  des  conduits  excréteurs, 

Îe\ir  cours  aubout  de  trois  semaines,  à  dater  dé  formés  par  une  membrane  muqueuse,  et  sou- 
pùr  apparition  à  la  plaie  ;  idans  un  autre,  elles  mis  à  l'influence  d'une  conti'action  musculai- 
nepassèrentquependant  trois  jours  par  l'anus  re.  Celte  analogie  est  une  raison  puissante 
anoirnial  ;  et,  dans  un  troisième,  l'ouverture  pour  conclure  qu'une  opération,  qui  réussit  à 
accidentelle  se  ferma,  après  avoir  été  ouverte    cicatriser  une  fistule  chez,  l'un,  doitréussif 

également  chez  l'autr  '. 

Les  bords  de  la  plaie  cutanée  étant  avivés  , 
on  dissèque,  dans  le  voisinage,  un  lambeau 
cutané  ,  contenant  un  pédicule  continu  au 
reste  de  la  peau,  et  on  l'appliqiie  sur  l'ouver- 
ture, aupourtour  de  laquelle  on  l'unit  par  de 
petits  points  de  suture,  pratiqués  avec  un  fil  de 


peji^ant  trois  mois. 

ikais  lorsque  le  cylindre  intestinal  a  été  dé- 
truit dans  sa  totalité,  les  difiicultés  sont  beàu- 
co.up  plus  grandes,  à  raison  des  circonstances 
que  jé  vais  énumérer;  et  l'espoir  de  délivrer 
ïe  malade  d'une  infirmité  dégoûtante  ,  n'a  que 
bien  peu  de  fondement. 


Quand  une  portion  intestinale,  comprenant  spiç.  H  faudrait  préalablement  évacuer  les  in- 
toute l'épaisseur  du  cylindre,  a  été  éliminée,  et  testins  par  les  purgatifs  et  les  lavemens  ,  afin 
que  les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  replacés  â  que  leurs  rnouvemcns  péristaltiqiies  fussent 
i  orifice  du  sac  ;  ceux-ci  deviennent  àpeuprès  aussi  rares  que  possible  pendant  tout  le  temps 
parallèles  entre  eux ,  et  contractent  des  adhé-  ^ie  la  cicatrisation. 

irences  l'un  avec  l'autre  :  en  même  temps,  ils  Dupuytren  a  imaginé  une  méthode    Ingé- 

deviennent  adhérens,  au  niveau  de  l'orifice  du  nieuse  pour  la  giiérison  de  celte  infamité,  dans 

sac,  avec  la  portion  de  péritoine  correspon-  les  cas  où  elle  est  due  à  une  perte  de  la  totalité 

daîn'té.              f                    i  du  cylindi-e  intestinal.  Il  emploie  une  paire  de 

'   L'ahgle  gui  résulte  de  cette  disposition  fait  pinces  à  écrou,  dont  chaque  mors  est  introduit 

obstacle  au  passage  des  matières,  de  la  portion  dans  un  des  bouts  de  l'intestin.  A  l'aide  de  cet 

ventrale  de  l'intestin  dans  la  portion  anale,  et  instrument,  ou  exerce  sur  la  cloison  unepres- 

s'oppose  ainsi  au  rétablissement  de  leur  canal  sion  assez  forte  pour  eu  produire  le  sphacèle, 

natursi.  Un  obstacle  de  plus  au  libre  passage  et  une  communication  est  ainsi  ouverte  entre 

des  matières,  c'est  la  présence  du  repli  valvu-  les  deux  canaux  parallèles.  Cependant,  d'après 

Iaire,quirésultedel'adossementdesdeuxbouts  les  cas  cités  par  ce  chirurgien,  il  ne  semble 

de  l'intestin ,  et  qui  constitue  une  véritable  pas  qu'il  réussisse  toujours  à   lermer  l'ouver- 

Clojso.u Placée  entre  les  deux  capanx.  turc  accidentelle;  mais  il  transforme  par  ce 

J'aide)^  ci^ti  un  cas  où  l'on  tenta,  m^is  sans  procédé  l'anus  anormal  en  une  fistule.  Les  ma- 

suçcès,  en  avivant  les  bords  de  la  plaie,  et  en  tières  fécales  suivent  la  voie  naturelle  ,  et  il  ne 

les  maintenant  rapprochés,  de  fermer  un  anus  reste  qu'un  petit  trajet  fistuleux  qui  continup 

accidentel.  Et,  en  effet ,  il  n'est  point  probable  à  fournir  un  suintement  liquide. 


TRAITEMENT  DE  LA  HERNIE  APRÈS  LA  RÉDUCTION. 


Lorsque  les  parties  contenues  dans  le  sac  ont 
été  réduites,  on  doit  vider  avec  soin  ce  dernier 
du  sang  qu'il  contient;  et  après  avoir  mis  dans 
des  rapports  cpnyenablesle  sac  et  ses  tuniques, 
pn  rappicQche  les  bovds  de  la  plaie  extérieure, 
ft  on  les  jnaiptie^:[t  <}tj  jopypu  d'une  suture. 


L'aiguille  elles  fils  ne  doivent  être  passés  qu'à 
travers  les  tégumens.  Il  faut  éviter,  avec  le 
plus  grand  soin,  de  comprendre  les  parois  du 
sac  dans  la  suture  ,  qui  pourrait  déterminer 
une  inflammation  ,  dont  la  pi'opagation  s'ac- 
compagueri^it  de  dangers.  La  plaie  doit  être 
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l'ecouvertc  avec  un  gâteau  de  charpie,  soutenu  reste  encore  dans  un  état  d'irritabilité  cxtrê- 
par  une  compresse,  J'appareil  est  fixé  par  un  me;  dans  ces  circonstances,  l'opium  est  for- 
bandage  en  T,  qui  exerce  une  légère  compres-  mellement  indiqué.           • 
sion  sur  la  région  inguinale,  et  a  pour  objet  de  L'opium  est  encore  indiqué  pour  faire  ces- 
tenir  fermé  l'orifice  du  sac  herniaire.  ggr  ime  toux  pénible  qui  survient,  dans  cer- 

Le  malade  doit  être  porté  à  son  lit  dans  une  tains  cas,  après  l'opération,  et  qui  a  le  double 

position  horizontale ,  et , pendant  ce  trajet,  le  inconvénient  de  nuire  au  repos  du  malade  et 

chirurgien  doit  appliquer  la  paume  de  la  main  de  l'exposer  au  retour  de  la  hernie  ,  par  suite 

sur  la  partie  opérée,  afin  d'empêcher  que  l'in-  de  la  pression  soudaine  qu'elle  détermine  sur 

testin  ne  soit  chassé  en  bas  par  les  mouvemens  igg  parties  contenues  dans  l'abdomen. 
du  malade, 

Ordinairement,  dès  que  l'opération  est  ter 


minée  et  que  le  malade  a  été  placé  dans  son 
lit,  on  lui  fait  prendre  de  l'opium  dans  le  but 
de  pi'ovoquer  le  sommeil  et  de  calmer  ses  dou- 
leurs ;  mais  lorsque  celles-ci  ont  été  très-vio- 
lentes pendant  plusieurs  heures ,  qu'elles  se 
sont  accompagnées  de  vomissemens,et  que;rin- 
somnie  dure  depuis  long-temps,  la  cessation  su- 
bite des  souffrances  est  suivie  leplas  souvent, 
au  bout  de  quelques  minutes  ,  d'un  profond 
sommeil,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à 
l'opium.  En  pareil  cas,  ce  médicament ,  non- 
seulement  est  inutile,  mais  même  positivement 
nuisible,  en  ce  qu'il  détermine  un  état  de  tor- 
peur de  l'intestin ,  et  devient  une  cause  de 
constipation.  Abandonné  à  lui-même,  le  mala- 
de aura  des  selles  naturelles  deux  ou  trois  heu- 
res après  avoir  été  placé  dans  son  lit ,  à  moins 
toutefois  que  les  parties  n'aient  éprouvé  une 
inflammation  très-violente ,  mais  ce  résultat 
se  fait  toujours  attendre  davantage  quand  on 
a  administré  l'opium;  aussi  est-il  préférable  de 
renoncer  à  son  emploi,  s'il  est  possible,  puis- 
que le  malade  n'est  jamais  complètement  sou- 
lagé que  quand  l'intestin  s'est  évacué. 

Si  troiîi  heures  s'écoulent  avant  quele  mala- 
de ait  des  évacuations  alvines,  on  doit  faire 
donner  au  malade  un  lavement  purgatif,  com- 
posé de  sulfate  de  magnésieetd'uncinfusion  de 
séné ,  dans  une  grande  quantité  de  liquide  et 
aussi  chaud  que  le  malade  pourra  le  suppor 
ter.  Si  ce 
suivi  de 

deux  drachmes  de  sulfate  de  magnésie  dans  de  complète, 
l'eau  de  menthe.  Toutefois,  on  ne  doit  recou-  Si  l'opération  n'a  pas  été  trop  long-temps 
rir  aux  purgatifs  qu'autant  que  les  selles  ne  différée,  le  rétablissement  du  malade  s'effectue 
paraissentpasdevoirse  rétablir  spontanément,  d'une  manière  progi'essive  et  régulière;  mais 
Des  fomentations  spiritueuses  sur  l'abdomen  plusieurs  sortes  de  dangers  sont  à  craindre 
contribueront  au  rétablissement  des  fonctions  quand  on  a  trop  temporisé, 
de  l'intestin.  1*  Quelquefois  l'intestin  reste  impuissant  à 

Quelquefois ,  bien  que  le  malade  ait  eu  des  recouvrer  ses  fonctions  ;  les  vomissemens  et  la 
selles,  on  voit  les  vomissemens  persister  après  constipation  persistent,  et  le  malade  succom- 
l'opéi-ation;  cela  vient  de  ce  que  l'estomac    be  (1). 


On  doit  recommander  au  malade,  d'une  ma- 
nière toute  spéciale ,  de  ne  point  quitter  la 
position  horizontale  ,  pendant  tout  le  traite- 
ment, et  surtout  dans  le  moment  où  il  se  livre 
à  la  défécation.  En  négligeant  d'obéir  à  ce  pré- 
cepte, il  s'eiposerait  à  la  reproduction  de  la 
hernie.  En  voici  un  exemple  : 

Observation  236".  —  Un  malade,  qui  venait  de 
subir  l'opération  de  la  hernie  ,  n'ayant  point 
tenu  compte  de  cette  recommandation ,  fut 
trouvé  par  son  chirurgien,  le  soir  du  jour  où  il 
avait  été  opéré,  assis  sur  la  chaise-percée  etfai- 
sant  de  violens  efforts.  A  l'examen  de  la  plaie, 
non-seulement  on  trouva  l'intestin  dans  le 
sac,  mais  encore  il  s'échappait  à  travers  les 
points  de  suture,  et  faisait  hernie  au-delà  des 
lèvres  de  la  plaie  extérieure.  On  réduisit  une 
seconde  fois  ;  le  malade  guérit. 

Le  premier  appareil  doit  être  levé  le  troisiè- 
me jour,  et  ensuite  les  pansemens  doivent  être 
faits  tous  les  jours;  s'il  survient  une  inflam- 
mation vive,  et  si  la  hernie  est  volumineuse,  le 
scrotum  doit  être  soutenu  au  moyen  d'un  petit 
coussin  ;  on  doit  recourir  à  l'usage  des  fomen- 
tations et  des  cataplasmes.  Les  points  de  su- 
ture doivent  être  retirés  le  cinquième  jour,  à 
moins  que  l'intensité  de  l'inflammation  n'o- 
blige à  les  enlever  plus  tôt. 

Une  fois  que  les  points  de  suture  sont  enle- 
vés, le  travail  de  la  cicatrisation  marche  com- 


:e  moyen  reste  sans  effet,  il  doit 'être    me  une  plaie  ordinaire;  mais  le  malade  doit 
l'administration  de  l'huile  de  ricinet  de    garder  le  lit  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  tout^à-fait 


(i)  On  a  pense  que  dans  les  cas  où  le  debridemeat  n'est  suivi  d'aucune  amélioration  ,  l'issue  fàcheu&e  de 
la  maladie  devait  êtreatlribue'e  à  ce  que  la  portion  d'intestin  qui  avait  c'ié  e'tranglée  n'était  plus  apte  à  recou- 
vrer ses  mouvemens  péristaltiques  ;  sans  aucun  doute  ,  cette  opinion  repose  sur  les  résultats  fournis  par 
l'examen  des  cadavres.  Je  dois  dire,  toutefois,  que,  d'après  ma  propre  expérience,  je  .suis  porté  à  assigner 
une  cause  différente  ^  ce  défaut  de  réaction  des  parois  intestinale».  Les  considérations  dans  lesquelles  je 
vais  entrer,  ne  sont  pas  sans  importance  pour  la  pratique.  Si  c'était  à  la  paralysie  de  la  portion  d'intestin 
étranglée  que  dût  être  attribué  le  défaut  d'évacuations  alvines  après  la  réduction  ,  cet  état  purement  passif 
serait  attesté  par  la  distension  que  déterminerait  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin ,  ou  Lien 
les  matières  contenues  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  seraient  poussées  dans  la  portion  paralysée 
et  formeraient,  en  s'y  accumulant,  un  obstacle  insurmontable  !i  tout  passage  ultérieur.  Et  cependant  ce 
n'est  pas  là  ce  que  démontrent  les  autopsies  ;  loin  d'être  distendue  ,  la  partie  étranglée   se  trouve   dans  le 
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2*  Si,  malgré  les  selles ,  l'inflammation  du  parait  favornlîe,  cet  accident  sui'Vint  chez  un 

péritoine  persiste,  et  si  l'abdomen  reste  tendu  malade  soigné  par  M.  Spry. 
et  douloureux  ,  la  maladie  se  termine  par  la 

mort;  k  l'autopsie,  on  trouve  les  intestins  adhé-  Observation  237'.  —  M.  Spry  opéra  le  nommé 

rens  entre  eux  et  largement  distendus  par  des  Ashby,  ùgé  de  50  ans  ,  pour  une  hernie  qui  s'é- 

gaz.  On  doit  s'efforcer  de  prévenir  ces  graves  tait  étranglée  )e  23  décembre  1803,  et  qui  avait 

accidens  par  la  saignée,  les  fomentations,  les  résisté  à  toutes  les  tentatives  de  réduclion[pra- 

sangsues  à  l'addomen  et  les  purgatifs.  tiquées  par  ce  chirurgien  et  par  le  doclcnr 

3*  Les  purgatifs  drastiques  réussissent  quel-  Yelloly.  Le  25  décembre,  l'opération  fut  faite 
quefois  ;  mais  souvent,  leur  action  se  prolon-  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ;  le  huitième 
géant  pendant  plusieurs  jours  ,  ils  épuisent  le  jour,  la  plaie  était  cicatrisée,  excepté  dans  une 
malade  et  peuvent  môme  le  faire  succomber,  très-petite  étendue;  mais  ce  jour  \h  même, 
Dans  ces  cas,  il  faut  prescrire  de  petites  doses  dans  la  matinée,  le  malade  ressentit  dans  le 
d'opium  fréquemment  répétées,  des  lavemens  coude  la  douleur  et  une  raideur  accompagnée 
d'amidon  et  d'opium,  la  colle  de  poisson,  et  le  de  difficultés  dans  la  déglutition;  bientôt  sur- 
lait pour  tout  aliment.  Telle  est  la  pratique  que  vint  le  trismus.  L'opium  et  le  bain  froid  ne 
J'ai  vue  le  mieux  réussir  en  pareil,cas.  produisirent  qu'un  soulagement  momentané 

4' Chez  certains  sujets  très-îrritables,  le  téta-  et  peu  sensible  ,  après  lequel  le  malade  expi- 

nos  peut  se  manifester  lorsque  tout  d'ailleurs  ra  (1). 

même  état  qu'k  l'instant  de  la  re'duction.  Tandis  que  la  portion  d'intestin  supe'rieure  h.  l'e'trangleraent,  qui 
se  trouve  distendue  par  les  matières  fe'cales  et  les  gaz,  oiFie ,  en  outre,  les  caractères  anatomiques  d'une 
violente  inflammation.  C'est  cet  e'tat  d'inflammation  de  la  portion  d'intestin  situe'e  au-dessus  de  l'elrangle- 
ment  qui  estla  cause  de  la  constipation.  Dans  l'e'tat  d'inflammation  ,  la  filire  musculaire  ne  peut  se  contracter; 
en  sorte  que  le  canal  cède  à  la  distension  qui  s'exerce  du  dedans  au  deliors.  Ainsi  ,  la  cessation  de  l'e'tran- 
glement,  tout  en  pre'venant  la  mortification  de  l'anse  intestinale  e'trangle'e  ,  n'amène  point  l'e'vacuatiou  des 
matières  contenues  dans  la  partie  supe'rieure  de  l'inlestin. 

Le  seul  traitement  qui  puisse  avoir  d'heureux  re'sullats  en  pareil  cas ,  consiste  à  appliquer  Jes  sangsues 
sur  l'abdomen  et  i  donner,  à  doses  continues  ,  le  calomel  combine  avec  l'opium.  Cette  me'dication  exerce 
une  influence  marquée  sur  l'inflammation  des  membranes  se'reuses  ,  eahne  l'irritabilité  île  l'estomac  ,  et 
réussit  beaucoup  mieux  ^  re'tablir  l'action  normale  des  intestins,  que  les  purgatifs  ordinaires  qui  causent  de 
l'irritation,  sans  amener  l'eiFet  de'sire'.  Les  lavemens  sont  un  auxiliaire  utile,  en  ce  qu'ils  stimulent  la  portion 
infe'rieure  de  l'intestin,  et  tendent  à  provoquer  le  mouvement  pe'rislaltiqne  dans  la  partie  supe'rieure,  k 
mesure  que  l'inflammation  disparaît.  A.   K. 

(l)  II  est  une  circonstance  qui  accompagne  l'ope'ration  de  la  hernie  e'trangle'e,  et  qui  n'a  c'te'  que  très- 
peu  ou  pas  du  tout  signale'e  dans  les  travaux  des  chirurgiens  qui  Ont  le  mieux  écrit  sur  cette  matière  impor- 
tante; je  veux  parler  de  l'inflaramafion  et  de  la  suppuration  du  sac.  Les  symptômes  de  cet  accident  sont  si 
graves  et  si  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  l'étranglement  de  l'intestin  ou  de  l'e'piploon,  que  le  danger 
de  confondre  ces  deux  c'tats  pathologiques  l'un  avec  l'autre,  est  une  raison  suffisante  pour  y  donner  une 
attention  spe'ciale.  Ordinairement  à  la  suite  de  l'opération  pour  la  hernie  scrotale  étrangle'e  ,  lors  même  que 
tout  marche  favorablement  ,  le  scrotum  reste  encore  sens! bl« ,  une  légère  suppuration  continue  îi  s'écouler 
jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  de  la  plaie  soit  cicatrisée  ou  couverte  de  bourgeons  charnus.  Les  nausées  et 
la  constipation  cessent  ,  le  lioquet  disparaît  promptement  ,  et  les  symptômes  d'affaissement  général  ne  tar- 
dent pas  it  se  dissiper.  Ddus  quelques  cas  au  contraire,  vingt-quatre  ou  quarante- huit  heures  après  l'opéra- 
tion, le  scrotum  se  tuméfie  et  devient  douloureux  ;  le  hoquet  et  les  vomissemens  reparaissent  ;  les  intestins 
tombent  dans  un  état  de  torpeur;  une  constipation  absolue  s'établit  de  nouveau ,  et  le  chirurgien  est  porté 
!i  penser  que  l'intestin  ,  s'étant  de  nouveau  engagé  à  travers  l'anneau  inguinal ,  est  passé  dans  le  sac.  Cette 
supposition  est  rendue  encore  plus  vraisemblable  par  les  sensations  «lu  malade,  qui  affirme  que  le  sac  her- 
niaire lui  semble  rempli,  e'  lui  fait  éprouver  la  même  sensation  que  lorsqu'il  renfermait  encore  la  hernie. 
On  conçoit  d'après  cela,  que  le  chirurgien  est  naturellement  conduit  à  ouvrir  le  sac ,  dans  le  but  de  réduire 
la  hernie  supposée  reproduite.  Or,  cette  opération,  suivant  toutes  les  probabilités ,  doit  être  fatale  au  ma- 
lade. 

Pour  moi,  si  je  m'en  rapporte  à  ma  propre  expérience  ,  et  à  celle  de  plusieurs  chirurgiens  ,  qui  plus  sou- 
vent que  moi  ont  eu  l'occasion  d'observer  des  cas  de  ce  genre ,  je  pen.se  qu'un  nouveau  déplacement  de 
l'intestin,  après  qu'il  a  été  convenablement  réduit ,  est  une  circonstance  extrêmement  rare.  Peut-être  même 
est-il  permis  d'avancer  que  ce  second  déplacement  n'est  possible  que  par  l'elFet  de  violens  efforts  exercés 
par  le  malade  dans  l'attitude  verticale  ,  comme  par  exemple  ,  quand,  s'étant  levé  An  son  lit  et  s'étant  placé 
sur  la  chaise  de  nuit,  il  contracte  avec  força  les  muscles  abdominaux. 

Ce  qui  détermine  la  tuméfaction  et  la  sensibilité  du  scrotum  ,  c'est  un  épincbement  de  lymphe  plasti- 
que qui  s'y  forme  sous  l'influence  de  l'inflammation,  avant  que  la  suppuration  ne  soit  établie.  Ce  phénomène, 
qui  est  général  dans  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  a  surtout  un  effet  salutaire  d.ins  les  cas  dont  il 
s'agit,  en  ce  qu'il  oppose  au  pus  qni  doit  être  sécrété  plus  tard,  un  obstacle  à  son  passage  dans  l'abdomen. 

L'épanchement  de  lymphe  plastique  remontant  jusqu'à  l'anneau  abdominal,  donne  à  la  tumeur  l'aspect 
d'une  tumeur  herniaire,  et  fait  éprouver  au  malade  le  sentiment  du  retour  de  la  hernie.  L'intestin  replacé 
tftantùtué  à  l'entrée  du  sac,  contribue  à  former  la  barrière  qui  s'établit  entre  le  sac  et  la  cavité  abdominale, 
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(Juànci  le  malade  est  rétabli  des  suites  de  î'b-  Observàtioii  238\  —  tJii  hoitiun'e  ^î  deriiéuralt 

pération,  il  est  encore  expose,  coimne  aupara-  Tis-à-vis  l'hôpital  Sàiht-Thômas,  fut  oiiëré,  il  y 

vaut,  à  la  repiodueliou  de  la  hernie;  la  prédis-  a  quelques  années,  d'une  hernie  étranglée, 

positioii  l\  ce  genre  d'accideut  a  même  aug-  Après  la  cicatrisation  de  la  p'iàie,  on  lui  recô'ÉA- 

menté  ;  car  rouverlure  abdominale  a  été  ac-  manda  de  porter  tin  bandage  pour  pi'éVèùii'  ïe 

crue  par  l'iueision   dn  débridement.  j'avais  retour  de  la  hernie  ;  mais  ayant  nieglig'é  cette 

dei'uièremenhj  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  précaution  ,  il  éprouva  de  nouveau,  deiix  aîis 

Guy",  un  homme  qui  av;!it  subiropération  vingt  après,  lés  symptômes  de  l'étranglement.  Dââs 

ans  auparavant,  et  qui  maintenant  porte  une  le  désir  d'éviter  ropératioii,  il  emjployâ ,  niais 

hernie  du  ménie  côlé.   On  doit  donc,  après  la  eii  vain,  tous  les  moyens  possibles  pour  fàiife 

guérison,  appliquer  un  bandage  avant  dé  pèr-  rentrer  sa  hernie,  et  eiitin,  il  ù'énvoja  chèf- 

mettre  au  malade  la  marche  et  le  retour  à  ses  chei"  un  chirurgien  gù'à   Ik  dernière  èxtré- 

occupations  îiabifuelles.  mité  ;  il  était  trop  tàfd'poUr  ëpèi-êï',  et  ié  nàâtâ- 

et  entre  ainsi  pour  sa  part,  dans  un  travail  inflamitiatoire  aigu,  qui  détermine  les  symptômes  d'une  inflam- 
mation de  l'abdomen  si   grave  en  apparence. 

Si  le  chirurgien  ouvre  le  sac  pour  s'assurer  que  l'intestin  est  redescendu  ,  si  non  content  d'un  premier 
examen  ,  il  passe  le  doigt  autour  du  collet  du  sac  ,  il  compromet  d'une  manière  irre'parable  le  travail  de  la 
gue'rison,  par  la  ilestrucliou  des  adhe'rences  que  l'intestin  a  contracte'es  ,  il  permet  à  l'indammation  limite'e 
auparavant  par  les  adhe'rences  ,  de  se  propager  en  suivant  le  pe'ritoine  ;  ou  Lien  encore,  il  ouvre  au  pus  , 
qui' sera  forme  plus  tard,  uq  passage  pour  arriver  dans  l'abdomen. 

t)ansle  chapiUf  précèdent,  j'ai  cile'  un  cas  dani  lequel  lé  chirurgien  soupçonnant,  d'après  jfa  gravite  des 
syhijptômes  ,  que  l'élranglemeut  n'avait  pas  e'té  .suffisahimerit  débridé  au  moniènt  de  l'opération  ,  r  û'îvrit 
le  sac  au  bout  Je  cinq  jours,  explora  avec  le  doigt  l'état  dé  l'anneau  abdominal  et  débrida  une  seconde 
fois  ;  pratique  on  ne  peut  plus  dangereuse,  et  qui    lut  suivie  rapidement  delà  mort  du  malade. 

Les  Jeux  obscivatious  suivantes  soat  propres  a  démontrer  l'extrême  gravité  des  syoïptôraes  qiii  accom- 
pagnent le  Irav.iil  delà  suppuration  dans  le  sac  herniaire,  et  la  resséitiblance  qui  existe  entre  ces  symptô- 
mes et  ceux  de  l'étranglement.  Telle  était  cette  ressemblance  dans  celui  des  deux  cas  qui  m'est  propre  ,  que 
je  fus  fortement  engagé  parles  assistaus  à  ouvrir  le  sac  et  à  réduire  de  nouveau  la  hernie  qui,  suivant  éûï, 
s'était  reproduite.  L'autre  cas  s'est  présenté  dans  le  service  de  M.  Chandier  ;  cette  fois  ,  on  ouvrit  le  sac  , 
mais  heureusement,  on  le  referma  judicieusement  sans  avoir  fait  aucune  exploration  du  côte' du  collet  du 
sac. 

Je  dois  quelques-ans  des  détails  de  l'observation  suivante  à  M.  South. 

Ohseivationi  A.  —  Joseph  Hurst,  âgé  de  3o  ans,  entra  k  l'hôpital  St-Thomas ,  le  6  septembre  1817,  il 
poitîit  depuis  deux  ans,  une  hernie  inguinale  droite  ,  qui  avait  progressivemeut  augmenté  <îé  vôlume  j 
ii  rie  se  souvenait  point  d'avoir  jamais  fait  aucun  violent  effort,  et  il  n'attribuait  sa  maladie  qiï'a  dé  la 
faiblesse.  11  rapporta  qu  il  avait  toujours  pu,  en  se  couchant  sur  le  dos  ,  faire  rentrer  la  totalité  du  la  fumeur 
dans  l'abdomen,  ce  qui  lui  était  devenu  impossible,  seulement  depuis  le  /^septembre,  époque  à  partir  de 
laquelle  il  n'avait  eu  aucune  selle.  Il  avait  été  saigné  à  neuf  heures  du  soir,  avant  son  entrée  ,  et  on  lui 
avait  tiré  seize  onces  de  sang.  Les  symptômes  n'étaient  pas  très-pressans  ,  mais  le  mal.ide  accusait  dans  la 
hernie  une  vive  douleur  ,  ayant  sou  siège  dans  la  hernie,  et  tenant,  selon  toute  apparence ,  auic  tentatives  de 
réduction  :  on  recommença  en  valu  de  nombreuses  tentatives.  Le  malade  fut  alors  placé  dans  unbaln  cnaiïd, 
et  on  lui  fit  une  snignce  de  vingt  onces.  Cette  opération  fut  suivie  de  syncope  ;  mais  lorsque  lé  malade  revint 
à  lui,  il  éprouva  de  violentes  convulsions  des  membres  Ihoraciques.  Les  moyens  employés  jusque-lb  n'a- 
menèrent aucun  résuhrit  ;  mais  une  circonstance  digne  de  remarque,  c'est  qu'en  pressant  siir  la  tumeur  on 
déterminait  un  bruit  de  gargouillement,  et  le  contenu  de  l'intestin  était  facilement  refoulé  dans  l'abdomen, 
Lien  que  la  hernie  elle-même  l'ut  complètement  irrétZuclible.  Aussitôt  que  le  doigt  était  retiré  ,  la  tunieur 
reprenait  son  volume  ordinaire  ,  c'est-à-dire,  le  volume  du  point.  Lorsque  rintestin'"était  e'vacué  de  cttte 
manière  et  qu'on  imprimait  des  mouvemens  à  la  tumeur,  on  entendait  un  gargouillement  très-prononcé 
qui  annonçait  la  présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  le  sac.  Après  être  resté  une  heure  dans  le 
Lain  ,  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  eton  prescrivit  l'application  de  flanelles  chaudes  sur  l'abdomen. 

Le  y  septembre,  point  de  sommeil  la  nuit  dernière  ,  mais  peu  de  douleur;  pouls  comme  la  veille.  A  neuf 
heures,  M.  Chandier  vit  le  malade  et  prescrivit  un  nouveau  Lain  ,  où  le  malade  resta  pendant  i  peu  près 
une  demi-heure  ,  sans  aucun  résultat.  A  onze  heures,  on  administra  un  lavement  dé  tabac,  <|ui  fut  de 
même  sans  etFet.  A  une  heure,  on  fit  une  application  rélrigérante,  eton  la  continua  pendantcihq  heures. 
Le  malade  se  trouva  un  peu  mieux.  Dans  la  soirée,  on  Jonna  un  lavement  compose' d'huile  de  i'icin  et  d'une 
infusion  lie  seué;  ce  lavement  ne  produisit  aucun  résultat. 

Le  8  septembre,  le  malade  eut  une  très-légère  évacuation  dans  la  inaiinée  ;  vers  dix  héiires  ,  on  comniença 
l'emploi  du  sulfate  de  magnésie  à  petites  dosés  ;  et,  dans  là  journée,  le  malade  eut  des  évacuations  un  peu 
plus  aliOadanles.  L'abdomen  était  moirïs  tendii  ,  mais  il  était  légèrement  sensible  dans  toute  son  étendue. 
Le  malade  fut  bien  toute  la  si'inaine  suivante,  et  n'accusa  qu  une  sensation  dé  coustrîctîon  qîii  avait  son 
siège  à  l'épigastre,  et  se  manifestait  le  soir,  pour  disparaître  vers  le  matin.  Lé  Ventre  fût  li^rr. 

Le  16  septembre  ,  vers  midi,  le  malade  commença  à  àe  trouver  très-rtiaï  :  douleur  vive,  et  tension  de 
l'abdomen,  qui  allaient  en  s'accroissant  ;  il  y  avait  eu  une  selle*  dans  la  jolirnée.  Vers  cinq  heures  et  demie, 
les  symptômes  étaient  plus  graves, Ou  fit  uiie  saignée  dé  SBizé  oiicés,  avant  laquelle  déiiï  grains  tTopTii in 


de  lie  tarcfà  paà  u  succomber.  A  l'aiitopsie,  je  tàinfieregli.sodciSpilalfieids,ag(;deZi2ans,cnlra 

trouvai  la  hernie  éh'àhglée  et  conteiiue  dans  à  l'hôpilul  de  Guy,  et  fut  reçu  par  M.  Samuel 

l'ancien  Siic.  llanis,  élève  de  M.  Lucas,  le  dimanche,  28 

Le  sujet  de  l'oDsérvation  suivante  avait  subi  juillet  1^10,  à  0  heures  du  matin.  Il  présentait 

ï'bpéralioû plusieurs  années  auparavant,  lors-  les  syniplômos  d'une  hernie  éti^anglée.  Ce  ma- 

(Jue,  par  suite  d'écarts  Je  i'éginic  et  de  négli-  lade  avait  déjà  eu,  cijiviron  vingt  ans  aupara- 

^tnccs  dahs  l'application  de  son  bandage,  l'in-  vant,  une  hernie  étranglée  du  colé  droit ,  et 

tt'slîil  à*est  déplacé  et  s'est  étranglé   de  nou-  avait  été  opéré  avec  succès  par  M.  Lucas  aîné, 

veau.  Je  dois  i"i  M,  Wagner,  maintenant  chi-  liepuis  celte  époque,  il  avait  porté  un  bandage 

turgiëh  5  Charlesîori,  les  détails  de  l'observa-  pendant  le  jour,  mais  il  l'enlevait  chaque  nuit; 

tlbri.  quelquefois  môme  il  vaquait  à  ses  occupations 

dans  le  jour,  mais  jamais  il  n'était  resté  plus 

W^ei'vUtt'ôil  239*;  —  Sairili'el  D.iwsou,  sacris-  d'un  ou  deux  joui's  sans  eu  faire  usage.  Un  sa- 


avaiiiiit  e'ie  administres.  L'état  du  malade  alla  en  s'aggravant;  vers  huit  heures,  il  fut  pris  de  hoquet  et  de 
voniissijiiieiis  pe'uibles  j  visage  anxieux  ;  pouls  fie'queul  et  dur;  ahdoraen  tendu  et  douloureux;  le  malade 
e'tait  évidemment  en  proie  aux  synjptomes  les  plus  graves  de  l'étranglement. 

Vers  neuf  heures  et  demie,  M.  Chandler  procéda  a  l'opération;  le  pouls  était  alors  à  l6o  ,  mais  sa 
fréquente  aiait  été  prohabiemeut  accrue  parle  transport  du  malade  à  la  salle  d'opération.  On  suivit  la 
méthode  ordinaire;  huis,  à  l'ouverture  du  sac,  il  s'écoula  au  moins  deux  onces  de  sérosité  qui,  sans  doute 
était  la  cause  du  bruit  qu'on  avait  perçu  en  impiimaul  des  mouvemens  à  la  tumeur.  On  vil  alors  pourquoi 
l'iutestiu  n'avait  pu  être  replace  dans  l'abdomen  ;  eu  effet  ,  en  le  soulevant,  ou  s'assura  que  sa  partie  iul'é- 
rieure  adhérait  solidement  à  la  Surface  interne  du  sac.  (.  es  adhéi-ences  ne  paraissaient  poiut  récentes.  Aussi, 
bien  que  le  malade  affirmât  positivement  qu'il  avait  toujours  pu  réduire  sa  hernie;  je  suis  porté  à  croire  que 
depuis  quelque.*;  semaines  elle  était  irréductible.  L'intesli  nlui-mème  était  forlemeat  distendu  par  des  -az, 
mais  n'offrait  poiut,  à  en  juger  par  l'état  des  vaisseriux  sanguins,  les  traces  d'un  étranglement  prolonaé;  il 
semblait  même  qu'aucune  constrictiun  n'avait  existé ,  car  l'intestin  ayant  é(é  vidé,  deux  doigts  pouvaient 
iacilement  pénétrer  à  travers  l'anneau  abdominal  jusque  dans  l'abdomen  ,  et  l'inleslin  se  réduisit  avec  beau- 
coup de  facilité  dès  que  les  adhérences  eurent  été  détruites.  Le  sac  ne  renfermait  aucune  portion  d'épiploon. 
Je  pense  que  les  symptômes  d'étranglement  avaient  dépendu  de  ce  qtK.'  ,  lorsqu'il  se  lorniait  une  grande 
quantité  de  fluides  aériformes,  l'intestin  compris  dans  le  sac  étant  distendu  par  ces  gaz,  il  se  formait  eh 
conse''quence  à  l'orifice  du  sac  ,  une  constriction  qui  s'opposait  au  passage  des  malières  à  travers  la  portidh 
ctrangléi;.  Ces  gaz  pouvaient  facilement  sortir  de  cette  portion  d'intestin,  mais  l'anse  intestinale  étant  relé- 
guée à  la  portion  inférieure  du  sac,  les  gaz  s'accumulaient  de  nouveau,  et  l'étranglement  se  reproduisait. 
Ces  circonstances  avaiect  donc  rendu  l'opération  nécessaire  pour  la  destruction  des  adhérences  ,  qui  for- 
maient le  seul  obstacle  à  la  réduction  qu'on  obtint  facilement  ensuite. 

La  plaie  fut  réunie  pat- trois  points  de  suture  et  quelques  bandelettes  agglulinalives  :  à  oiize  heures,  le 
j)Ouls  était  II  iBz  et  moins  dur  :  le  maiade  se  trouvait  mieux. 

Lèiy  seplcmbrej.  rien  de  jiarliculier,  pendant  la  nuit,  si  oe  n'est  une  siilJe  involontaire,  A  huii  heures 
du  malin  ,  le  malade  commença  h  faire  usage  d'une  solution  de  sulfate  de  magnésie  ,  il  eii  prit  une  autre 
dosé:)  dix  heures  ,  îl  midi  il  prit  une  demi-once  d'huile  de  ricin,  et  quelque  tenips  après  il  eut  une  selle.  On 
enleva  les  emplâtres  agglutinatifs  et  on  se  borna  à  un  pansement  simple.  A  trois  heures  après- hiidi,  nouvelle 
dose  d'huile  de  ricin,  qui  produisit  dans  la  soirée  une  évacuation  très-copieiire;  à  cinq  heures  ,  le  pouls 
était  k  i3o  ,  l'abdomen  était  plus  tendu  que  le  matin  et  très-sensible  à  la  pression.  On  tira  eUviVon  seiz'e 
onces  de  sang,  et  à  sept  heures  il  y  avait  une  amélioration  miuifesle.  Le  pouls  était  à  1 12  et  plus  dévelop- 
p'é  i  Ib  ventre  quoique  très-douloureux  encore,  l'était  cependant  moins  que  dans  la  journée.  Le  malade  prit 
de  deux  heures  en  deux  heures  une  drachme  de  sulfate  de  magnésie  dans  une  potion  anti-émélique  à 
l'état  d'effervescence  )  à  onze  heures  ,  le  pouls  était 'a  i3o  ,  mais  moins  dur  que  dans  la  soirée.  Le  caillot 
de  la  Saigiiée  était  couenneux  et  à  bords  relevés. 

Le  l8  JBplehîbVe,  le  malade  a  eu  peu  de  sommeil,  pouls  à  UO;  abdomen  muiiïs  sensible;  à  une  heu- 
re; pouls  à  i:ii  ;  jpcaU  chaude;  languo  brune  et  sèche;  abdomen  moins  tendu  et  peu  douloureux;  dans 
la  Inàlinée  îl  y 'h  èa  trois  évacuations;  l'amélioration  est  évidente.  Le  scrotum  est  très-tuméCé,  et  il  .semble 
ijrie  l'ilitèstih  soit  descendu  de  nouveau;  à  sept  heures  dû  soir,  deux  selles  plus  copieuses;  même  aspect 
d'tine  tnméiir  dins  le  scrotum  ;  d'après  cette  circonstance,  le  chirurgien  de  garde  crut  devoir  enlever  lés 
suturés  et  rouVrir  là  plaie.  Mais  la  hernie  ne  s'était  point  reproduite  ;  les  sutures  furent  replacées,  et  l'on  fît 
des  lûtioUs  évaporantes  àVec  un  mélange  d'alkool  et  d'acétate  d'aniiaoniaque  liquide.  Le  nialade  prit  en 
outre  trente  gouttes  'dé  teinture  d'opium. 

Le  ly  ,  la  nuit  a  été  bonne,  point  de  selle  avant  une  heure  ai)rès-midi  ;  à  ce  moment,  le  pouls  était  à 
iSa,  là  peau  sèche  et  chàUde  ,  mais  l'abdomen  pen  douloureux  à  la  pression  ;  à  sept  heures  du  soir,  jioùls  à 
10^;  plusieurs  selles  depuis  une  heure,  légère  moiteur  de  la  peau,  absence  de  douleur  ;  on  admiuis- 
lifa  encore  la  teinture  d'opium. 

Lfe  20,  nuit  bonne,  nouls 'a   lu  ,    ventre  libre  ,   visage    presque  naturel,    peau  humide  ,   langue  nette. 
Quelques  jôuVS  après  ,  le  scrotum  ayant  été  pris    d'un  gonflement  inflammatoire  ,  o'ii  y  appliqua  des  cala- 
it 'Smcs  qui  eurent  pour  effet  de  h-3lèr la  formation  du  pus.  Le  îg  septembre,  il  s'eù  écoula  environ  six  onces. 
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inedi,  il  mit  de  côté  son  bandage,  soupa  de  bon  mais  ce  fut  sans  succès;  la  douleur  abdomi- 

appétit,  et  but  abondamment  de  la  bière  toute  nale  et  la  tuméfaction  du  scrotum  faisant  des 

la  journée;  cepondanl  11  se  trouvait  bien  à  10  progrès,  on  fit  venir  un  chirurgien  qui  prati- 

heures  du  soir.  S'èlant  couché,  ilfutpris  d'une  qua  une  saignée  de  douze  «uces.  C'était  le  di- 

vive  douleur  au  niveau  de  la  région  orabili-  manche,  à  4  heures  du  malin.  L'apparition  des 

cale  et  dans  la  partie  inférieure   du  ventre,  symptômes  d'étranglement  datait  de  la  veille, 

Depuis  l'opération  pratiquée  par  M.  Lucas ,  il  à  11  heures  du  soir.  Il  ne  fut  point  soulagé  par 

avait  eu  de  temps  k  autre,  dans  l'abdomen,  des  la  saignée,  alors  on  se  décida  à  le  transporter 

douleurs  accompagnées  de  nausées  et  de  vo-  à  l'hôpital. 

missemens  ;  mais  ces  douleurs  étaient  de  peu       A  6  heures  du  matin ,  le  malade  accuse  une 

de  durée,  et  disparaissaient  toujours  après  une  grande  faiblesse  et  se  plaint  de  froid;  agitation, 

évacuation  alvine  ;  il  essaya  de  réduire  la  her-  nausées  et  vomissement,  éructations,  vive  dou- 

nie,  qui  s'était  reproduite  dans  la  matinée,  leur  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  à  la 

Le  3o  ,  écoulement  d'environ  trois  onces  de  pus  :  dans  le  cours  delà  semaine  suivante  l'abcès  se  cicatrisa, 
mais  il  f'iL  suivi  i!e  la  formation  d'un  second  aLcès,  moins  conside'r»ble ,  qu'on  ouvrit  le  li  octobre,  et 
qui  donna  issue  à  deux  onces  de  pus.  Le  3i  octobre,  le  malade  e'tait  entièrement  gue'ri. 

Dans  le  cas  suivant,  après  l'opération,  telle  était  la  gravité  des  symptômes  qu'on  ne  pouvait  guère 
compter  sur  la  gue'rison  du  malade.  J'ai  dû  beaucoup  ,  dans  ce  cas  ,  aux  conseils  éclairés  du  docteur 
Cliolmeley,  qui  s'intéressa  vivement  aux  suites  de  l'opération.  M.  Eikington,  chirurgien  à  Birmingham, 
et  qui  était  alors  élève  k  l'hôpital,  suivit  ce  malade  avec  beaucoup  d'attention,  et  m'a  fourni  les  détails  sui- 
vans  r 

Observation^.  —  «James  llogers,  âgé  de  38  ans,  fut  reçu  k  l'hôpital  de  Guy,  le  i"  avril,  pour  une  her- 
nie inguinale  droite  étranglée  ;  elle  datait  aé)k  de  six  mois ,  et  s'était  formée  dans  un  moment  oii  il  soule- 
vait un  pesant  fardeau.  On  l'avait  alors  facilement  réduite  ,  et  elle  ne  s'était  pas  reproduite  jusqu'au  samedi 
malin  aviint  l'entrée  du  malade.  Ce  jour-là,  la  hernie  ayant  reparu  sous  l'influence  de  la  même  cause,  elle 
s'étrangla  immédiatement  après. 

Au  moment  où  le  malade  entra  à  l'hôpital ,  l'abdomen  était  douloureux  et  tendu;  les  nausées  presque 
continuelles ,  et  les  vomissemens  revenant  par  intervalles  ;  pouls  petit  et  déprimé.  Le  naïade  était  dans  un 
état  de  profond  accablement  et  avait  des  frissons.  La  tumeur  étiiit  assez  volumineuse  ,  dure  et  sensible.  On 
fit  à  l'instant  une  saignée  au  bras  ;  mais  le  sang  s'écoula  lentement,  sans  doute  ,  à  cause  de  l'état  d'affaisse- 
ment où  se  trouvait  le  malade  ,  toutefois,  on  put  en  tirer  douze  onces,  sans  qu'il  éprouvât  aucune  faiblesse. 
On  plaça  alors  le  malade  dans  un  bain  cliaud  ,  el  l'on  fit  une  nouvelle  saignée  de  seize  à  dix-huit  onces.  Il 
eut  une  syncope,  on  le  retira  du  bain  et  on  tenta  le  taxis  pendant  environ  une  demi-heure.  Pendant  tout  ce 
temps  il  resta  dans  un  état  de  défaillance  ;  on  sentait  que  le  collet  duèac  était  très-dur  et  qu'il  résistait  à 
toutes  les  tentatives  de  réduction.  On  appliqua  le  froid  et  on  recommença  le  taxis  pendant  un  court  espace 
de  temps  ,  ra.iis  sans  plus  de  succès.  Les  symptômes  s'aggravant,  M.  Key  proposa  l'opération  k  laquelle  le 
malade  consentit.  Pendant  tout  le  cours  de  l'opération,  le  malade  montra  une  excessive  agitation.  L'artcre 
honteuse  externe  donna  un  peu  ,  mais  non  pas  au  point  de  nécessiter  l'application  d'une  ligature.  L'étran- 
glement siégeait  k  l'anneau  abdominal  ,  il  fut  divisé  directement  en  haut  j  la  hernie  comprenait  une  anse 
d'intestin  de  six  à  huit  pouces  de  longueur,  présentant  une  couleur  foncée  et  «ne  forte  congestion.  Ce  fut 
dans  cet  élat  qu'on  replaça  l'intestin  dans  l'abdomen. 

Le  mardi  ,  2  avril  :  La  nuit  a  été  bonne  ,  pouls  k  8o  ,  plein  et  mou  ;  il  y  a  eu  des  nausées  k  deux 
ou  trois  reprises,  mais  point  de  vomissemens;  langue  légèrement  chargée  et  humide,  absence  de  toute 
douleur  à  l'abdomen  ;  point  d'évacuation.  [Lavement  illico  ;  de  quatre  heures  en  quatres  heures  ,  deux 
drachmes  de  sulfate  de  magnésie  et  seize  grains  de  cai-bonaie  de  magnésie.)  Le  pouls  s'éleva  k  §6  , 
il  y  eut  une  évacuation  après  le  lavement,  et  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux. 

Le  mercredi  3  :  la  nuit  a  été  bonne  ,  le  malade  a  eu  une  (ois  des  nausées,  mais  n'a  pas  vomi  il  a  eu  k 
trois  ou  quatre  reprises  de  légers  hoquets  ;  il  n'y  a  point  eu  d'évacuations  depuis  hier  matin.  Pouls  , 
Q2  ,  plein  et  mou.  Douleur  légère  li  la  pression  dans  le  côlé  droit  de  l'abdomen  ;  la  tumeur  est  sensible. 
Le  malade  a  été  très  incommodé  par  les  vents.  (  Lavement  qui  sera  renouvelé  toutes  les  deux 
heurtts  ,  jusqu'à,  ce  qu'il  y  ait  des  évacuations  et  continuation  de  la  mixture  saline  indiquée.")  A.  miiii , 
le  malade  a  eu  deux  selles  ;  il  éprouvait  un  soulagement  marqué,  quand  tout-à-coup  il  lui  semble  que 
l'intestin  est  descendu  de  nouveau  ;  il  se  plaint  de  douleur  dans  l'abdomen;  des  défaillances,  et  de  temps  k  autre 
un  léger  hoquet,  reparaissent  presque  soudiiinement  ;  l'abdomen  ;e  distend  par  des  gaz;  mais  k  l'examen 
du  scrulum  on  reconnut  qu'il  n'existait  aucune  trace  de  la  reproduction  de  la  hernie.  Au  bout  de  peu  de 
temps  ces  symptômes  disparurent  ;  k  quatre  heures,  douleur  et  tension  de  l'abdomen;  nausées  et  hoquet  f 
deux  selles. 

Le  jeudi  z^,  à  midi  :  il  y  a  eu  plusieurs  heures  de  sommeil ,  point  de  douleur  de  l'abdomen  ni  de  vomis- 
semens,  hoquets  presque  continuels  ,  pouls  k  loo  et  facile  à  déprimer  ,  langue  chargée  et  humide  ,  peau 
moite,  point  d'évacuations  depuis  la  veille,  distension  de  l'abdomen  par  des  gaz.  A  trois  heures,  le  sac  est 
tuméfié  et  enâ:iMimé.  Les  tuniques  du  testicule  le  sont  aussi  ,  de  sorte  qu'il  existe  deux  tumeurs  distinctes. 
Le  visage  offre  l'expression  d'une  profonde  anxiété.  (Saignée  de  seize  onces,  dix  grains  de  calomcl  ;  lave- 
ment avec  un  quart  de  drachme  d'extrait  de  coloquinte   toutes   les  trois  heures,  )  A  neuf  heures,  pouls 
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région ombtltcale.  Le  malade  dit  qu'une  selle  sive  sensibilité  de  l'aine  ;  diminution  de  la 
le  soulagerait  ;  mais  la  constipation  est  abso-  douleur  abdominale;  dans  le  bain,  le  pouls  s'é- 
lue,  et  il  n'y  a  point  eu  de  selles  depuis  le  veu-  lait  élevé  et  avait  pris  de  la  force.  Le  malade 
dredi  ;  la  douleur  et  l'anxiété  sont  telles ,  que  resta  dans  le  bain  pendant  vingt  minutes  ;  dès 
le  malade  ne  cesse  de  s'agiter  et  change  inces-  qu'il  eut  été  porté  dans  son  lit,  il  éprouva  du 
samment  de  position  ,  se  tenant  tantôt  assis,  soulagement;  on  l'y  laissa  tranquille  pendant 
tantôt  couché.  La  tumeur,  qui  siège  du  côté    quelques  instans. 

droit,  est  très  volumineuse;  les  veines  du  scro-  A  8  heures,  dans  l'impossibilité  d'exercer  le 
tum  sontgorgées  de  sang  ;  l'ancienne  cicatrice  taxis, oneut  recours  aux  applications  réfrigé- 
esttellement  douloureuseàlaprcssion,  qn'elle    rantes, 

s'oppose  à  l'emploi  du  taxis;  pouls  petit  et  Hydro  chlorate  d'ammoniaque ,  nitrate  de 
faible.  potasse,  de  chaque g  V 

A7  heures  un  quart,  le  malade  fut  placé  dans         Eau g  fi 

le  bain  chaud,  qui  amena  de  la  défaillance,  et-        Alcool g  fj, 

le  taxis  fut  essayé ,  mais  sans  résultat.  Excès-  Ce  mélange  fut  appliqué  sur  le  lieu  de  l'ê- 
tre nitlottant  etirregulier;  respiration  laLorieuse  ;  hoquet  ;  point  de  douleur;  tension  de  l'abdomen  moindre; 
le  malade  a  eu  quatre  selles  abondantes.  / 

Vendredi  matin  :  la  nuit  a  e'te  agitée  ;  il  y  a  eu  trois  évacuations  ;  pouls  h  q6  et  assea  re'gulier  ,  offrant 
cependant  une  légère  intermi'tence  à  chaque  hoquet  ,  ce  qui  a  lieu  environ  toutes  les  cinq  ou  six 
pulsations  ;  hoquet  très-penihle  ;  sac  herniaire  douloureux  ;  point  de  clouleur  dans  l'abdomen.  (Trente 
sangsues  sur  le  scrotum ,  trois  grains  de  calomel  et  un  quart  de  grain  d'opium  ,  toutes  les  qua- 
tre heures.,  avec  une  potion  purgative  !)  La  saigne'e  locale  a  été  abondante,  il  a  été  difficile  d'arrêter  le 
sang;  l'abdomen  est  moins  tendu,  A  dis  heures  du  soir,  pouls  à  loo  ,  mou  et  plein,  langue  chargée,  soif 
vive ,  hoquet  constant,  nausées  et  parfois  vomissement ,  absence  de  douleur»  (Mêmes  pilules  ;  on  suspend 
la  potion  à  cause  des  nausées.) 

Samedi  matin,  lo  :  pouls  à  86,  plein  et  mou;  pas  de  douleur;  il  y  a  eu  deux  selles  abondantes  ;  le  ma- 
lade a  dormi  pendant  cinq  heures;  le  hoquet  persiste,  mais  il  est  moins  fatigant;  l'abdomen  est  moins 
distendu  ,  la  face  plus  naturelle,  et  le  malade  parfaitement  tranquille,  (Mêmes  pilules  ;  infusion  de  senèet 
miocture  camphrée.,  sioo  drachmes.)  Dans  la  soirée,  le  pouls  esta  96,  plein  et  mou,  hoquet  constant,  (huile 
de  ricin.,  deux  drachmes ,  illico.  ) 

Dimanche,  onze  heures  :  le  malade  a  eu  cinq  ou  six  selles  noires  et  fétides  ;  pouls  à  go  ;  langue  plus 
nette  et  plus  humide  ;  abdomen  ni  tendu  ni  douloureux  ;  diminution  du  volume  [et  de  la  douleur  du  sac 
herniaire  ;  hoquet  continuel  et  vomissemeus  fréquens  3  pouls,  i  quatre-vingt-  sis  et  intermittent;  hoquets 
et  vomissemens;  trois  selles. 

Lundi  matin,  k  neuf  heures  ;  pouls  à  84  ,  intermitteuit  toutes  les  cinq  ou  six  pulsations;  hoquet 
constant  et  vomissemens  ;  nuit  agitée;  point  d'évacuations,  (bouillon,  sagou  et  un  peu  d'eau-de-vie.)  {i, 
deux  heures  ,  poiils  très-irrégulier  dans  sa  force  et  dans  sa  fréquence  ;  hoquets  et  vomissemens.  (Toutes 
les  heures,  trois  grains  d'une  confection  dans  laquelle  entrent  l'opium,  le  mercure ,  etc.)  A  dix  heures 
du  soir  :  pouls,  à  88,  irrégulier  dans  sa  force  ,  mais  régulier  dans  sa  fréquence;  hoquet  un  peu  dimi- 
nué. 

Mardi  matin  :  la  nuit  a  été  bonne;  le  lioquet  a  diminué  ;  il  n'y  a  point  eu  de  vomissemens  depuis  la  veille  ; 
pouls  plein  et  mou  ,  n'offrant  d'intermittence  que  de  dix  en  dix  battemens  ;  langue  humide.  (Huile  de  ricin, 
six  drachmes .^  Pendant  la  nuitj  le  malade  a  eu  deux  ou  trois  fois  des  selles  involontaires  ;  ces  évacuations 
l'ont  considérablement  affaibli  ;  le  hoquet  est  plus  pénible  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissement;  pouls  à  àuatre- 
vingt-six  ,  petit  et  intermittent  toutes  les  cinq  ou  six  pulsations.  (Reprendre  la  préparation  de  mercure 
etc.) 

Mercredi  :  le  malade  a  passé  une  très-bonne  nuit  ;   pouls  J186',   intermittent  toutes  les  dis   pulsations 
hoquet  encore  très-fatigant,  mais  plus  rare  et  moins  violent.  Diminution  du  gonflement  du  sac,    aspect   fa- 
vorable de  laplaie,  (Blêmes  presci'iptions.)   A  dix  heures  du    soir,  pouls  à  QO,  mou  et  régulier;  il  y    a  eu 
une  selle  abondante,  hoquet  beaucoup  moindre,  langue  chargée  et  brune  k  son  centre,  mais  humide.  Le  ma- 
lade se  trouve  très-bien  et  très-disposé  au  sommeil. 

Jeudi  matin  :  pouls   k  86,  régulier,  plein  et  mou.  La  nuit  a  été'  bonne;  deux    e'vacuations   nouvelles 
hoquet  plus  fréquent  que  la  nuit  dernière,  mais  moins  pénible.  Pendant  la  nuit  du  jeudi  ,  pouls  Ji  86     et 

rfaitement  régulier  ;  diminution  très-prononcée  du  hoquet  qui  ne  revient  qu'à  de  longs  intervalles.  Le 
malade  a  mangé  deux  œufs  et  a  bu  un  peu  de  porter. 

Vendredi  :  nuit  bonne;  le  malade  est  allé  une  fois  h  la  selle  ;  pouls  k  84,  mou  et  plein;  pas  de  hoquet. 
(Porter;  câtelette  de  mouton.)  L'ingestion  de  ces  alimens  fut  suivie  d'un  hoquet  qui  dura  toute  la  journée 
mais  qui  cessa  à  la  nuit. 

Samedi  :  pouls  à  96  ,  le  hoquet  n'a  pas  reparu  ;  point  de  selles;  six  onces  de  pus  environ  se  sont  e'coule's 
du  sac.    [Purgatif  salin.) 

Dimanche  :  mieux  ;  selles  naturelles;  suppuration  toujours  très-abondante. 

Mercredi,  17  :  le  mieux  continue. (Z)ecocfjo/i «fe  quinquina  acidulée.) 

Le  ao ,  amélioration. 

18 
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tranglement,  et  recouvrit  la  tumeur  aussi  com-  paies  et  décomposés  depuis  la  sortie  du  bain, 
plétementque  pouvait  le  permettre  une  vessie  peau  plus  chaude  qu'à  9  heures, 
assez  volumineuse.  Pendant  tout  le  temps  ds  A  midietquart,  pouls  extrêmement  fréquent, 
cette  application,  le  malade  se  plaignit  d'une  petit  et  tremblotant,  douleur  abdominale  très- 
augmentation  de  la  douleur,  qui  se  propageait  vive  et  qui  s'exaspère  par  la  pression  ,  tension, 
dans  tout  l'abdomen  jusqu'à  l'épigastre.  Au  constipation,  quelques  nausées,  langue  b!an- 
bout  de  cinq  minutes,  on  suspendit  cette  ap-  che  et  chargée  ,  avec  un  tremblotement 
plication.  La  douleur  était  insupportable;  il  au  moment  où  le  malade  la  porte  en  avant,  re- 
semblait au  malade  que,  s'il  pouvait  rendre  des  froidissement  des  mains  et  des  pieds  qui  sont 
vents  par  l'anus,  il  éprouverait  un  soulage-  couverts  d'une  sueur  visqueuse,  surface  du 
ment  marqué.  Les  vomissemens  n'avaient  corps  recouverte  d'une  sueur  froide.  Dans  cet 
commencé  que  depuis  peu  de  temps  ,  et  il  y  état ,  voici  quelles  furent  les  prescriptions  de 
avait  des  nausées,  une  douleur  abdçminale,  M  Forster: 
vive  a  la  pression,  et  de  l'agitation.  Huile  de  ricin -"•  \    ~ 

A  8  heures/i5  minutes,  le  malade  s'étant  mis,  Hydrochlorate  de  soude,  j  '*'>   5  û 

de  son  chef,  à  exercer  une  pression  sur  la  tu-  Eau  tiède g   viij 

œeur,  la  réduisit  avec  un  bruit  de  gargouille-   de  plus,  à  prendre  en  potion,  kuile  de  ricin  5  fi , 
ment;  mais  cette  réduction  ne  fut  pas  suivie   fomentations  sur  le  ventre, 
d'un  grand  soulagement ,  et  la  douleur  abdo-      A  midi  A5  minutes  ,  pouls  petit,  fréquent  et 
minale  persistait  encore.  un  peu  dur,  légère  dyspnée,  douleur  abdomi- 

A  9  heures  ,  douleur  abdominale  considéra-  nale  ,  très-intense:  le  malade  est  très-agité, 
ble,  nausées  et  vomissemens  ,  défaillances,  éprouve  le  plus  vif  besoin  d'aller  à  la  selle  ,  et 
frissons  très-vifs,  laremblement  très-fort  des  dît  que  cette  évacuation  le  soulagerait  infail- 
membres  supérieurs  ,  pouls  fréquent  et  petit,  liblement;  éructations  fréquentes  [saignée  du 
constipation  (pilules  de  calomel  avec  coloquinte,  bras). 
71.2).  •  Pendant  la  saignée,  le  pouls  s'éleva  et  devint 

A  11  heures,  point  de'selles,  mais  besoin  près-  à  la  fois  et  plus  distinct  et  plus  fréquent; 
sant  de  défécation;  quelques  nausées  suivies  de  on  ne  put  tirer  qu'une  demi-livre  de  sang,  par- 
vomituritions,  douleur  abdominale  aussi  vive  ce  que  l'écoulement  s'arrêta.  Immédiatement 
qu'avant  la  réduction  et  qui  augmente  encore  après  la  saignée,  le  pouls  s'alfaissa,  devint  petit, 
à  la  pression,  tension  considérable  de  l'abdo-  faible  et  presque  imperceptible  ;  plus  tard  11  se 
men,  poulspetit,  fréquent  ettremblottant, mais  releva  un  peu,  mais  il  diminua  graduellement, 
peu  dur,  soif  vive,  impossibilité  de  garder  les  jusqu'au  point  de  devenir  tout-à-fait  imper- 
liquides  dans  l'estomac,  visage  anxieux,  traits   ceptible  au  poignet. 

Le  22  ,  diarrhée  ;  pouls  à  <^o ,  petit  et  «léprinie  ;  suppuration  abondante.  (Cessation  du  qiiinrjuina  ; 
confection  aromatisée  et  infusiim  de  cuspar.) 

Le  23  pouls  J»  86,  e'vacuations  moindres  j  accumulation  du  pus  dans  le  scro'.um;  petite  incision  pour 
en  faciliter  l'issue. 

Le  34,  mieux  ;  selles  naturelles  ;  suppuration  abondante  qui  s'e'cbappe  k  travers  l'ouverture  infe'rieure  ; 
cicatrisation  presque  complète  de  l'ouverture  supérieure. 

Le  17  mai,  l'amélioration  a  e'ie  progressive  ;  on  applique  un  bandage  qui  est  porte  pendant  quelques 
heures.  L'ouverture  supe'rieure  est  complètement  cicatrise'e  j  l'ouverture  infe'rieure  ne  l'est  pas  encore  tout 
îi  fait:  le  testicule  et  le  scrotum  ont  presque  repris  leur  volume  naturel.  La  partie  infe'rieure  du  sac,  sem- 
ble comblée  de  matière  plastique  et  forme   une  tumeur  assez  dure  située  au-dessus  du  testicule. 

IjC  3o  ,  bien.  Le  malade  sort  de  l'bôpilal  le  19  juin.  Il  a  constamment  porté  un  bandage  pendant  un 
mois  espace  de  temps  après  lequel  on  trouva  que  le  sac  avait  considérablement  diminué,  et  qu'on  ne  pou- 
vait senlir  de  fluctuation ,  même  quand  le  malade  se  livrait  aux  efforts  de  la  loui.  Le  bandage  fut  replacé. 

J'ai  vu  cet  homme  en  juin  iSaS,  il  ne  présentait  aucune  trace  de  hernie  ,  même  quand  il  ne  portait  pas 
son  bandage. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  la  crainte  devoir  l'intestin  sortir  do  nouveau  après  l'opération, 
prend  sa  source  plus  dans  les  prévisions  de  l'esprit  que  dans  l'expérience  de  ce  qui  a  lieu.  La  descente  d'une 
hernie  n'est  point  un  phénomène  dans  lequel  les  intestins  jouent  un  rôle  actif;  pour  qu'elle  s'effectue,  il  faut 
l'action  combinée  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  et  quand  le  malide  est  maintenu  Iranquille 
et  qu'il  repose  il  est  presque  impossible  que  la  liernie  se  reproduise.  Comme  l'intestin  réduit  est  toujouis 
le  sié"e  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  <i  sa  surface,  il  a  bientôt  contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines.  Dans  le  cas  de  suppuration  du  sac,  !c  traitement  doit  être  entièrement  palliatif.  Car,  bien 
que  cet  élat  soit  accompagné  de  symptômes  graves,  sa  terminaison  n'est  pas  dangereuse,  Au  début  de  l'iiiflam- 
luation  on  doit,  afin  d'en  modérer  l'intcnsilé ,  appliquer  sur  le  scrotum  des,  sangsues  et  des  lotions  évapo- 
rantes. Du  moment  où  l'on  juge  que  la  suppuration  existe,  ce  qui  esl  annoncé  par  l'eicessive  sensibilité  du 
scrotum  dans  deux  ou  trois  points,  principalement  vers  l'anneau  inguinal,  on  doit  appliquer  des  cataplas- 
mes et  tenir  les  bords  de  la  plaie  écartés  pour  favoriser  la  sortie  du  pus.  L'épaisseur  des  tuniques  du  scro- 
tum s'oppose  généralement  à  ce  que  la  fluctuation  soit  facilement  sentie,  et  l'absence  de  ce  signe  jointe  h.  la 
crainte  bien  ou  mal  fondée  de  blesser  l'intestin,  éloigne  presque  toujours  le  chirurgien  de  plonger  la  lancette 
dans  la  tumeur,  A.  K. 
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A  une  heure  aprCs  midi ,  agitation  extrCmc, 
froid  et  sueur  visqueuse  aux  extrémités ,  sueur 
abondanlcsur  tout  le  corps,  tension  de  l'abdo- 
men plus  considérable,  mais  diniinnliondo  la 
douleur,  pouls  à  peine  perceptible,  lelleinent 
fréquentqu'on  ne  peut  compter  les  pulsations; 
les  nausées  et  les  vomisscraens  oi\t  cessé.  Le 
lavement  a  été  lendu  ;  il  n'a  amené  d'abord 
qu'une  très-petite  quantité  de  matiOros  ;  m;iis 
un  peu  après,  il  a  été  suivi  d'une  autre  selle 
plus  copieuse  ;  le  malade  s'est  levé  tout  seul 
sur  son  lit,  mais  il  est  retombé,  ne  pouvant  se 
soutenir. 

A  une  heure  15  minutes,  la  douleur  de  l'ab- 
domen avait  complètement  cessé.  Le  malade 
s'éteignit  graduellement  et  mourut  sans  ago- 
nie. 11  y  avait  entre  chaque  inspiration  un  in- 
tervalle d'une  minute,  et  on  observa  de  légers 
mouvemens  convulsifs,  mais  réguliers,  dans  les 
muscles  de  la  face  ;  quelques  iustans  avant  sa 
mort,  le  malade  avait  perdu  l'usage  de  ses  sens. 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

On  voit,  d'après  cette  observation ,  combien 
il  est  nécessaire  de  faire  porter  au  malade  un 
bandage  convenable,  si  l'on  veut  le  mettre  à 
l'abi'i  de  pareils  dangers  pour  l'avenir.  Il  est 
aussi  très-important  de  garder  le  lit  jusqu'à  ce 
quela  plaie  soit  complètement  cicatrisée  ,  afin 
que  les  adhéi'ences  qui  se  forment  dans  le  sac 
aient  pu  acquérir  une  grande  solidité  avant 
que  le  malade  ne  s'expose  au  danger  d'une 
nouvelle  hernie  ;  il  ne  doit  pas  non  plus  quitter 
la  position  horizontale  sans  nu  bandage,  sous 
la  pelotte  duquel  on  placera  une  compresse 
pour  prévenir  la  pression  douloureuse  qu'exer- 
cerait le  bandage  sur  la  cicatrice  récente. 

L'opération  n'ayant  pour  but  et  pour  résul- 
tat que  défaire  cesser  la  complication  actuelle 
et  n'amenant  point  une  cure  radicale,  quel- 
ques chirurgiens  ont  proposé,  pour  atteindre 
ce  dernier  but,  ou  d'emporter  le  sac,  ou  d'en 
pratiquer  la  ligature  pendant  l'opération,  ou 
enfin  de  le  replacer  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  cas  suivant  met  à  même  d'apprécier  les 
résultats  de  l'excision  du  sac. 
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Observation  240'.  Une  malade  nommée  Bis- 
pham,  traitée  par  M.  Holt,  de  Tottenham,  por- 
tait depuis  plusieurs  années  une  hernie  fémo- 
rale qui,  dans  l'été  delSOl,  devint  très-doulou- 
reuse, sans  que  cependant  le  cours  des  matiè- 
res s'interrompît,  et  la  força  de  garder  le  lit  à 
cause  de  la  vive  douleur,  qu'elle  éprouvait  lors- 
qu'elle cherchait  à  appuyer  le  pied  sur  le  sol. 
Après  que  la  malade  eut  resté  plusieurs  jours 
dans  cet  état ,  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun 
mouvement  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  je  la 
vis  avec  M.  Holt,  et  je  fis,  mais  en  vain,  plusieurs 
tentatives  de  réduction.  Huit  jours  après,  la 
douleur  et  l'impossibilité  des  mouvemens  per- 
sistant, je  conseillai  l'opération,  qui  fut  prati- 
quée par  M.  Holt  ;  lorsquele  saceutété  ouvert, 
on  trouva  une  petite  portion  d'intestin  adhé- 
rente solidement  îi  l'entrée  du  sac,  et  fortement 
enflammée,  mais  non  gangrenée.  Cette  partie 
étranglée  était  constituée  par  une  portion  si 


petite  de  la  circonférence  de  l'intestin  ,  que  la 
cavité  de  ce  dernier  offrait  encore  un  libre 
passage  aux  matières;  aussi  cet  étranglement 
partiel  n'avait-il  produit  aucune  constipation. 

Mais  cette  petite  portion  se  trouvait  doulou- 
reusement comprimée  par  les  efforts  que  la 
malade  faisait  pourmettre  la  cuisse  dans  l'ex- 
tension, ce  qui  rend  compte  de  l'impossibilité 
où  elle  était  de  se  mouvoir.  M.  Holt  détruisit, 
avec  beaucoup  de  soin,  les  adhérences,  et  re- 
plaça l'intestin  dans  l'abdomen.  Comme  le  sac 
avait  beaucoup  de  capacité,  et  que,  pendant 
l'opération,  il  avait  été  décollé  des  parties  en- 
vironnantes dans  une  grande  étendue  ,  je  pen- 
sai que  c'était  là  l'occasion  d'expérimenter  les 
effets,  qui  pourraient  résulter  de  l'excision  du 
sac,  et  je  priai  M.  Holt  de  me  laisser  faire  cette 
opération.  J'enlevai  facilement,  par  la  dissec- 
tion, la  totalité  du  sac;  ensuite  je  rapprochai 
par  des  points  de  suture  les  pièces  du  sac,  afîu 
de  les  amener  à  un  contact  exact.  Les  fils  fu- 
rent placés  en  dehors  de  la  plaie  extérieure, 
qui  fut  pansée  simplement.  Le  sixième  jour, 
les  ligatures  tombèrent,  et  la  plaie  était  guérie 
le  dixième  jour. 

Un  mois  après,  je  vis  cette  femme ,  et  je  re- 
mai-quai,  non  sans  surprise,  qu'il  s'était  for- 
mé, au  même  endroit,  une  nouvelle  hernie 
presqu'aussi  volumineuse  que  la  première.  La 
malade  venait  réclamer  un  bandage,  parce  que 
dès  qu'elle  se  livrait  à  un  effort  un  peu  consi- 
dérable, elle  sentait  un  tiraillement  très-fort 
vers  la  tumeur  qui ,  en  môme  temps ,  augmen- 
tait rapidement  de  volume.  Je  l'ai  revue  deux 
ans  après;  à  cette  époque,  dès  qu'on  enlevait 
le  bandage  qu'elle  avait  porté  constamment, 
la  hernie  se  reproduisait  avec  facilité. 

Il  semble  donc  que  l'ablation  du  sac  est  im- 
puissante à  prévenir  la  récidive  de  la  maladie; 
et,  en  effet,  quand  on  réfléchit  que  l'ouverture 
des  parois  de  l'abdomen  conserve,  après  cette 
opération,  la  même  étendue  qu'auparavant,  et 
que  le  péritoine  est  encore  le  seul  obstacle  qui 
s'oppose  à  la  reproduction  de  la  hernie,  il  ne 
paraît  pas  probable  que  cette  membrane ,  si 
ext&nsible,  puisse  empêcher  la  réapparition 
d'une  hernie,  dont  elle  n'a  pu  prévenir  la  for- 
mation primitive. 

Le  procédé  qui  consiste  à  porter  une  ligature 
autour  du  collet  du  sac  a  été  aussi  préconisé 
et  se  pratique  même  quelquefois;  mais  il  est 
susceptible  de  tant  d'objections,  surtout  dans 
le  cas  de  hernie  inguinale,  qu'il  n'est  pas  pro- 
bable qu'on  veuille  jamais  l'admettre  généra- 
lement dans  la  pratique. 

L'unique  objet  de  cette  opération  est  d'ame- 
ner l'élimination  graduelle  du  sac;  mais  je 
viens  de  démontrer  que  la  séparation  du  sac, 
lors  même  qu'elle  pourrait  être  tentée  sans 
danger  pour  le  malade,  est  insuffisante. 

Mais  non-seulement  cette  méthode  est  im- 
puissante pour  atteindre  le  but  qu'on  se  pro- 
pose; elle  expose  en  outre  à  des  dangers.  En 
effet: 

1°  Le  cordon  spermatique  est  écarté  par  le  sac 
qui  est  placé  de  manière  à  ce  qu'une  partie 
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des  élémens  du  cordon  passe  derrière  lui.  tan-  pas  à  l'abdomen,  parce  que  la  tunique  Vaginale 

dis  que  l'autre  passe  au-devant  ou  sur  le  côté,  du  cordon  est  ferméepar  des  adhérences.  Chez 

Dans  cet  état  de  choses,  il  serait  extrêmement  les   animaux,  chez  qui  cette  disposition  n'a 

difficile,   sinon  impossible  ,  de  diriger  les  in-  point  lieu,  l'inflammation  se  propage  plus  loin, 

strumens  de  manière  à  éviter  des  parties  qui  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  cas  suivant, 

doivent  êti-e/iécessairement  respectées.  Un  chirurgien,  croyant  pouvoir  pratiquer  la 

2°  Cette  méthode  a  été  suggérée  par  de  fausses  castration    sur   un  cheval,  beaucoup  mieuï 

dées  que  l'on  s'est  faites  au  sujet  du  sac.  Car  qu'un  maréchal-ferraut,  qui  employait  un  fer 

une   ligature ,  placée  à  l'anneau    inguinal ,  rouge  pour  couper  le  cordon  spermatique  et 

lorsqu'elle  a  divisé  le  sac  dans  toute  sou  épais-  ci'isper  les  vaisseaux ,  persuada  à  un  de  ses 

seur,  doit  laisser,  au-dessus  du  lieu  où  elle  a  amis  de  lui  laisser  faire  cette  opération  sur  un 

été  appliquée,  un  sac  béant  et  une  hernie  com-  jeune  cheval  de  prix.  Il  coupa  le  cordon,  plaça 

me  auparavant;  et  pour  qu'une  ligature  fût  ap-  une  ligature,,  qui  arrêta  l'hémorrhagie,  et  enle- 

pliquée  sur  une  partie  du  sac  qui  fut  placée  va  le  testicule ,  ainsi  qu'on  le  pratique  chez 

au-dessus  de  l'anneau,  il  faudrait  une  incision  l'homme  ;  l'animal  moui-ut  au  bout  de  quatre 

préalable  de  l'aponévrose  du  muscle  oblique  jours.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  que 

externe,  incision  qui  détruirait ,  dans  une  si  l'inflammation,  produite  par  la  ligature,  s' était^ 

grande  étendue,  ce  qui  fait  la  solidité  de  cette  propagée  le  long  de  la  tunique  vaginale,  qui 

région  ,  qu'il  en  résulterait,  presque  certaine-  chez  le   cheval    s'ouvre   dans  l'abdomen  ,  et 

ment , une  hernie  nouvelle.  s'était  étendue   dans  cette  cavité,    de  sorte 

3°  Le  danger  de  l'opération  est  en  outre  une  que  l'animal  avait  succombé  à  une  péritonite, 
objection  capitale.  Eu  effet ,  une  ligature,  pla-  Petit  a  signalé  les  dangers  qui  résultent  de 
cée  autour  d'un  prolongement  du  péritoine,  la  ligatui'e  du  sac  herniaire  :  dans  un  cas  ,  la 
doit  en  déterminer  l'inflammation  ;  et,  comme  douleur  fut  si  vive  après  l'opération  ,  qu'il  fut 
cette  portion  du  péritoine  se  continue  sans  in-  obligé  de  couper  la  ligature  pour  arrêter  l'in- 
terruption, par  l'intermédiaire  du  sac,  jusqu'à  flammationquisepropageait  à  l'abdomen.  Dans 
la  cavité  abdominale,  l'inflammation  suivra  le  un  autre  cas,  il  sui'vint  des  symptômes  d'étran- 
môme  trajet,  et  compromettra  l'existence  du  glement,  et  le  malade  succomba.  Le  péritoine 
malade,  était  eiiflammé  dans  son  feuillet  pariétal  et 

Les  surfaces  étendues  permettent  à  l'inflam-  dans  sa  portion  intestinale, 

mation  de  se  propager  avec  beaucoup  de  rapi-  Quant  à  la  réduction  du  sac ,  elle  est  sou- 

dité,  ainsi  que  nous  le  voyons  à  la  peau  pour  vent  impraticable  lorsque  lahernie  est  volumi- 

les  érysipèles  ou  dans  les  inflammations  des  neuse.  Cette  pratique  ne   peut  convenir  que 

"veines  et  des  vaisseaux  absorbans  ;  inais  si  la  dans  le  cas  où  il  s'est  établi  des  adhérences 

surface  est  interrompue  par  des  adhérences,  très-étendues  entre  l'intestin  et  le  sac,  parce 

l'inflammation  ne  s'étend  que  jusqu'à  ces  ad-  qu'alors  il  est  plus  facile  de  réduire  l'intestin 

hérences,  et  ne  va  pas  au-delà.  et  le  sac  ensemble  ,  que  de  détruire  les  adhé- 

C'est  ainsi  que  quand  une  ligature  est  appli-  renées.  Au  reste,  je  traiterai  ce  sujet  avec  plus 

quée autour  du  cordon,  dans  l'opération  qui  de  détail  dans   le  chapitre  des  petites  ber- 

consiste  à  enlever  le  testicule,  l'inflammation  nies. 
déterminée  par  cette  ligature  ne  se  propage 
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Lorsqu'une  hernie  est  très-volumineuse ,  et 
surtout  lorsqu'on  a  en  même  temps  des  raisons 
de  croire  que  les  parties  qui  y  sont  contenues, 
adhérent  à  la  surface  intérieure  du  sac,  l'opé- 
ration doit  être  différente  de  celle  qui  vient 
d'être  décrite,  et  qui  est  applicable  aux  cas  or- 
dinaires. 

Les  motifs  de  celte  différence  sont  les  sui- 
vans; 

1"  Dans  les  hernies  anciennes ,  très- volumi- 
neuses, la  cavité  de  l'abdomen  est  tellement 
diminuée,  par  suite  de  la  sortie  permanente 
de  l'intestin  et  de  l'épiploon  déplacés,  qu'elle 
conserve  à  peine  assez  de  capacité  pour  les  re- 
cevoir de  nouveau.  Si,  dans  de  telles  circon- 
etanccs,  on  tente  la  réduction,  la  force  que 
l'on  est  obligé  d'employer  pour  l'cffoctuor, 
peut  déterminer  la  rupture  de  l'intestin.  Cet 
accident  est  arrivé  à  l'hôpital  Saint-Thomas. 
La  hernie  était  très-volumineuse  ;  la  diminu- 
tiou  delà  cavjltC'abâ.Omii]iale  nécessita,  pour  U 


réduction,  des  efforts  considérables,  pendant 
lesquels  l'intestin  creva;  le  sujet  mourut  au 
bout  de  cinq  jours. 

2°  Une  grande  étendue  de  l'intestin  est  expo- 
sée à  l'air  et  soumise  aux  manœuvres  du  chi- 
rurgien ,  pendant  un  temps  assez  considérable 
pour  faire  craindre ,  lors  môme  qu'il  ne  se  fait 
aucune  rupture ,  le  développement  d'une  in^ 
flammation  dont  les  suites  seront  probable- 
men  t  funestes. 

3°  Lors  môme  qu'api'ès  avoir  surmonté  toutes 
les  diflicultés,  on  est  parvenu  à  replacer  les 
viscères  dans  l'abdomen,  il  est  extrêmement 
difflcile  de  les  maiutenir  dans  cette  cavité,  qui 
se  trouve  ainsi  distendue  à  l'excès,  de  sorte 
qu'un  accès  de  toux  ou  le  plus  léger  effort  suf- 
fit pour  les  faire  sortir  de  nouveau,  et  pour 
donner  lieu  par  la  suite  à  une  inflammation 
grave. 

Ix'  Enfin,  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
ÉteAdues,la  dissectioa  dea surfaces  a<Uiéren- 


lés  est  si  longue,  qu'on  peut  craindie  h  juslc 
titre  que  le  malade  n'y  puisse  survivre.  On  a 
recommandé,  dans  ce  cas,  de  séparer  par  la 
dissection  le  sac  des  parties  environnantes, 
et  de  le  replacer  dans  la  cavité  abdominale  après 
ledébridement.  Mais  cette  opération,  qui  est 
praticable  dans  les  cas  de  petites  hernies  ,  dc- 
Tient  extrêmement  dangereuse  lorsque  la  her- 
nie a  un  volume  considérable,  à  cause  des 
rapports  de  celle-ci  avec  le  cordon  sperma- 
tique  dont  elle  écarte  quelquefois  les  vaisseaxix 
ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit. 

Dans  ces  cas ,  je  crois  qu'on  doit  se  borner  à 
diviser  l'anneau  inguinal,  ou,  si  l'étrangle- 
ment siège  plus  haut,  le  bord  inférieur  du 
muscle  transverse.  Le  sac  ne  doit  point  être 
ouvei't,  à  moins  que  l'étranglement  n'ait  son 
siège  dans  son  intérieur.  L'observation  sui- 
vante démontre  les  avantages  d'une  telle  pra- 
tique. 


Observation  241*.  —  Charles  Beegey ,  âgé  de 
54  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  le  ven- 
dredi û  février  180?,  pour  une  hernie  étran- 
glée. Cette  hernie,  qu'il  portait  depuis  sa  plus 
tendre  jeunesse ,  et  qui  s'était  produite  à  la 
Suite  d'un  coup  sur  le  pommeau  d'une  selle , 
avait  toujours  été  réductible,  en  grande  partie, 
mais  non  en  totalité.  En  effet,  après  qu'il  avait 
vidé  le  sac  autant  qu'il  le  pouvait,  il  y  restait 
encore  quelque  chose  qui  était  très-appréciable 
au  toucher.  Le  lundi  31  janvier,  pendant  que 
le  malade  était  à  son  travail  ,  la  henaie  cessa 
dès-lors  d'être  réductible.  Presqu'aussitôt.  il 
fut  pris  de  coliques  et  de  vomissemens. 

Lel"  février,  augmentation  de  tous  les  symp- 
tômes ;  selles  ti'ès-peu  abondantes  et  présen- 
tant la  quantité,  de  matières  que  l'on  pouvait 
supposer  contenue  dans  le  gros4nlestin  au-des- 
sous de  l'étranglement:  cette  supposition  de- 
vint très  -  vraisemblable,  car  le  malade  n'é- 
prouva aucun  soulagement  de  ces  évacuations. 
Les  jours  suivans  ,  les  symptômes  allèrent  en 
s'aggravant ,  jusqu'au  moment  où  le  malade 
entra  à  l'hôpital. 

M.  Birch,dans  le  service  duquel  il  élaitplacé, 
étant  absent,  je  fus  chargé  de  le  remplacer. 

La  tumeur  était  énorme,  et  s'étendait  jusque 
vers  le  milieu  delà  cuisse;  elle  était  dure  et 
très-douloureuse  à  la  pression.  L'abdomen  était 
dur  et  tendu,  mais  peu  douloureux.  Le  malade 
avait  des  nausées ,  vomissait  par  Intervalles,  et 
n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  mardi.  On  fit 
en  vain  plusieurs  tentatives  de  réduction.  L'é- 
tat du  malade  ne  permettait  pas  d'espérer  que 
l'on  pût  lui  sauver  la  vie  sans  pratiquer  l'opé- 
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surer,  avant  d'ouvrir  le  sac,  s'il  était  possible 
de  diviser  l'anneau  et  les  parties  situées  au- 
dessus  de  lui;  je  résoins  en  outre  de  chercher 
à  replacer  la  portion  réductible  de  la  hernie, 
sans  metlre  'i  nu  les  parties  qui  constituaient 
cette  hernie. 

Dans  ce  but ,  je  pratiquai  une  incision  de 
ti'ois  pouces  de  longueur,  immédiatement  sur 
l'anneau  inguinal,  que  je  mis  à  découvert, 
ainsi  que  le  fascia  qui  en  naît.  Je  Os  ensuite  à 
ce  fascia  une  ouverture  sufflsante  pour  intro- 
duii'e  une  sonde  cannelée,  que  je  fis  glisser  au- 
dessous  de  l'anneau  inguinal  entre  cet  anneau 
et  le  sac.  Passant  alors  sur  ce  dernier  un  bis- 
touri boutonné  courbe,  je  divisai  cet  anneau. 
J'introduisis  ensuite  le  doigt ,  et  sentant  quel-_ 
que  résistance  due  au  muscle  transverse,  je 
conduisis  le  bistomù  sur  la  sonde  jusque  dans  ce 
point;  après  ce  second  déhridement,  j'eus  la  sa- 
tisfaction de  voir  qu'une  pression  légère  suffi- 
sait poiu'  faire  rentrer  dans  l'abdomen  toute  la 
partie  non  adhérente  de  la  hernie  ;  celte  partie 
fut,  en  effet,  réduite  avec  gargouillement  aus- 
sitôt que  j'eus  appliqué  la  main  sur  la  tumeur. 
Le  malade  éprouva  promptement  du  soulage- 
meirt.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés 
et  on  le  pla(.  a  dans  son  lit. 

Seize  heures  après  l'opération,  tous  les  symp- 
tômes d'étranglement  avaient  disparu;  la  plaie 
était  à  peine  douloureuse.  Une  circonstance 
qui  me  permit  de  juger  combien  la  pratique 
que  j'avais  adoptée  est  convenable,  c'est  que, 
pendant  la  toux,  la  tumeur  augmentait  con- 
sidérablement de   volume 


et  que  l'intestin^ 
bien  que  facile  à  réduire ,  descendait  de  nou- 
veau à  chaque  quinte  de  toux.  Le  degré  de 
pression  que  les  parties  pouvaient  supporter, 
était  iout-à-fait  insuffisant  pour  maintenir  l'in- 
testin dans  l'abdomen.  Dans  le  cas  présent,  ce 
déplacement  fut  sans  gravité  ;  mais  si  le  sac 
avait  été  ouvert ,  l'irritation  portée  sur  les  par- 
ties qu'il  contenait,  aurait  probablement  en- 
traîné de  fâcheuses  conséquences. 

Le  malade  n'éprouva  aucun  symptôme  dé- 
favoi-able.  Au  bout  d'une  semaine,  il  put  sup- 
porter l'application  d'un  bandage  lacé,  sem- 
blable à  celui  que  j'ai  décrit,  et  dont  j'ai  con- 
seillé l'usage  pour  les  hernies  volumineuses  et 
irréductibles.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 

Dans  le  cas  suivant ,  qui  fut  terminé  par  la 
mort ,  on  suivit  une  pratique  opposée.  Ce  fait 
vient  également  à  l'appui  du  procédé  opéra- 
toire que  je  viens  de  préconiser. 

Observation  2û2".  —M.  Johnson,  chirurgien. 


ration.  Mais  cette  ressource  même  semblait   me  fit  appeler  pour  une  de  ses  malades ,  âgée 


désespérée ,  eu  égai'd  à  l'âge  du  malade,  au 
volume  de  la  tumeur,  et  à  l'état  d'adhérence 
des  parties  que  celle-ci  renfermait.  A  tant  de 
circonstances  défavorables  se  joignait  une  toux 
habituelle,  qui  s'opposait  presqu'invincible- 
ment  à  ce  que  les  viscères  déplacés  pussent 
ôtre  maintenus  dans  la  cavité  abdominale 
après  leur  réduction. 
D'après  ces  considérations ,  je  voulus  m'as- 


de  68  ans ,  qui  portait  depuis  long-temps  une 
hernie  ventrale  irréductible  ,  d'un  volume 
énorme;  cette  hernie  s'était  étranglée.  Diver- 
ses tentatives  de  réduction  ayant  été  faites  sans 
succès  ,  on  proposa  l'opération ,  qui  fut  accep- 
tée par  la  malade.  A  l'ouverture  du  sac ,  on 
trouva  l'épiploon  et  l'intestin  adliérens  entre 
eux ,  ainsi  qu'aux  parois  du  sac  ,  de  telle  sorte 
que  la  rédiuction  était  tout-à-fait  impossible. 
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Le  sac,  lui-môme,  était  trop  vaste,  pour  pou-  été  laissée  à  nu  dans  le  sac  ,  et  aux  puissantes 

voir  être  décollé  des  tégumens  qui  le  recou-  raisons  qu'on  avait  de  craindre  l'inflammation 

vraieni  ,  et  replacé  dans  l'abdomen.  Je  me  re-  du  péritoine  ;  un  ici  cas  n'est  qu'une  excep- 

peivtis  donc  d'avoir  ouvert  le  sac.  Je  détruisis  lion  à  la  règle  générale  ;  tous  les  chirurgiens 

l'étranglement,  et  je  fermai  le  sac  aussi  com-  expérimentés  doivent  reconnaître  que  les  opé- 

plètement  que  possible,  en  rapprochant  les  té-  rations  qui  ont  pour  objet  des  hernies  volumi- 

gumens  ,    avec    beaucoup    d'exactitude,   au  neuses,  sont  bien  souvent  suivies  d'accidens 

moyen  de  la  suture.  Les  vomissemens  et  la  mortels,  et  ils  ne  peuvent  manquer  d'attribuer 

douleur  abdominale  cessèrent  aussitôt,  et  le  cette  terminaison  fatale  à  l'inflammation  éten- 

cours  des  selles  se  rétablit.  Toutefois,  le  jour  due  et  à  l'irritation  générale  que  provoque  la 

suivant,   l'inflammation  s'empara   des  tégu-  mise  à  nu  d'une  aussi  large  surface  de  l'intestin, 

mens  et  du  sac;  l'abdomen  devint  très-dou-  Monro,  d'Edinburgh  ,  s'est  élevé  hautement 

loureux,    et  la  malade   mourut  trente -sept  enfaveur  de  l'opération  qui  consiste  à  débrider 

heures  après  l'opération.  l'anneau  inguinal  sans  ouvrir  le  sac,  dans  tous 

Si,  dans  ce  cas,  j'avais  opéré  sans  ouvrir  le  les  cas  de  hernie  en  général.  Je  suis  convain- 

sac ,  et  en  me  bornant  à  dilater  l'étrangle-  eu  que  cette  opération  restera   dans   la  pra- 

ment,  la  vie  du  malade  aurait  été  probable-  tique  générale  ,   quand  elle  aura  été  convena- 

ment  conservée.  blement  expérimentée,  et  qu'on  reconnaîtra 

En  1816  ,  M.  Carpenter  me  consulta  pour  un  que  ,  pour  peu  qu'elle  soit  pratiquée  assez  tôt, 

cas  de  hernie  volumineuse ,  qu'il  avait  traité  elle  est  exempte  de  daugei-s,  et  ne  s'accom- 

par  l'opération,  et   dans   lequel   il  avait  été  pagne  d'aucune  difficulté  esti'aordiuaire. 

obligé  de  laisser  une  masse  considérable  d'in-  On  a  objecté    contre    cette  pratique   que, 

testin  à  nu  dans  le  sac.  Voici  ce  fait  :  dans  les  cas  où.  l'on  peut  craindre  que  l'iu- 

testin  ne  soit  gangrené,  elle  ne  permet  pas  de 

Observation  243%  communiquée  par  M.  Car-  s'assm-er  de  l'étal  de  ce  dernier,  ou  de  porter 
penîer.  —  «  Un  ouvrier,  âgé  de  près  de  60  ans ,  secours,  lorsque  la  gangrène  existe.  Cette  ob- 
me  fit  appeler.  Quand  je  le  vis,  il  présen-  jection  sans  doute  est  fondée,  quand  d'après 
tait  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée  ;  la  durée  de  l'étranglement,  ou  a  des  raisons 
d'après  son  récit ,  cette  hernie  était  irréduc-  de  soupçonner  la  gangrène  de  l'intestin.  Mais 
tible  depuis  de  nombreuses  années.  C'est,  au-  l'opération  sans  ouverture  du  sac,  peut  être 
tant  qu'il  m'en  souvient ,  la  plus  volumi-  admise  avec  sécurité  ,  dans  tous  les  cas  où  le 
ïieuse  hernie  que  j'aie  jamais  vue.  Je  tentai  chirurgien,  d'après  son  expérience  générale, 
les  moyens  ordinaires  de  réduction ,  mais  ce  est  convaincu  que  si  les  lavemenS  de  tabac  ou 
fut  sans  succès  ,  et  il  fut  nécessaire  de  re-  tout  autre  moyen  non  sanglant  amenait  la  ré- 
courir h  l'opération,  pour  mettre  l'intestin  duction  ,  l'intestin  pourrait  reprendre  ses 
en  liberté.  Au  moment  où  le  sac  fut  ouvert,  fonctions. 

une  masse  considérable  d'intestin ,  et  une  pe-  On  a  encore  objecté  que  cette  opération 
tite  portion  d'épiploon  se  présentèrent  tout-à-  est  également  inapplicable  aux  cas  dans  les- 
coup.  L'étranglement  étant  divisé,  j'essayai  de  quels  l'étranglement  siège  au  collet  du  sac,  et 
réduire  l'intestin,  mais  je  trouvai  des  adhé-  où  il  est  occasionné  par  l'épaississement  du 
l'ences  si  étendues,  à  cause  de  l'ancienneté  de  sac  lui-même.  Mais  on  peut  répondre  à  cette 
la  hernie ,  que  je  ne  crus  pas  devoir  chercher  à  objection ,  que  ces  cas  ne  sont  pas  aussi  frê- 
les détruire.  Le  volume  de  la  hernie  était  tel,  quens  dans  la  hernie  inguinale  qu'on  l'a  pen- 
qu'on  ne  pouvait  rapprocher  assez  les  tégumens  se  ,  et  qu'on  a  souvent  pris  pour  un  étrangle- 
pour  recouvrir  l'intestin  qui,  par  conséquent,  ment  dû  à  l'orifice  du  sac  ,  un  étranglement 
resta  à  nu  dans  le  sac.  Dans  cet  état,  on  re-  qui  siégeait  au-dessus  de  l'anneau  et  à  l'inté- 
plaça  le  malade  dans  son  lit,  en  recouvrant  rieur  du  sac,  ainsi  que  je  l'ai  expliqué  plus 
l'intestin  avec  delà  charpie.  Contre  toutes  mes  haut.  Mais  lors  même  que  l'étranglement  est 
prévisions  ,  les  symptômes  s'améliorèrent  ra-  dû  à  un  épaississement  du  sac  ,  la  division  des 
pidement  et  il  y  eut  des  selles  naturelles.  La  parties  situées  à  l'extérieur  de  celui-ci, 
charpie  qui  avait  été  appliquée  sur  l'intestin  y  n'expose  le  malade  à  aucun  danger,  et  n'au- 
resta  adhérente,  et  celui-ci  se  couvrit  bientôt  rait  pu  d'ailleurs  être  évitée  dans  le  débride- 
de  bourgeons  charnus  ;  j'eus  le  plaisir  de  voir  ment  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'étran- 
l'intestin    perdre  une  partie  de  son  volume  glement. 

dans  la  cavité  du  sac ,  on  sorte  qu'au  moyen  Enfin ,  à  l'ob  ection  qui  s'appuie  Bur  ce  que 
d'empiàtres  agglutinatifs,  il  me  fut  bientôt  dans  les  cas  d'adhérence  des  parties  contenues 
possible  de  ramener  les  t(>gumens  sur  lui.  La  dans  le  sac  ,  l'opération  pourrait  laisser  le 
plaie  se  cicatrisa  rapidement,  et  en  moins  d'un  malade  avec  une  hernie  irréductible,  je  ré- 
mois le  malade  reprit  ses  occupations  ordi-  pondrai  que  cette  adhérence  doit  être  au  coa- 
naires.  traire  une  très-forte  raison  pour  ne  pas  ouvrir 

Cette    terminaison    peut    être    considérée  le  sac ,   puisqu'une  telle  pratique  serait  une 

commeexcessivementhcuieuse,  si  l'on  aégard  source  de  graves  dangers  pour  la  vie  du  ma- 

k  la  portion  considérable  d'intestin  qui  avait  lade  (1). 

(i)  Quelques  bonnes  conside'rations  sur  les  avantages  de  la  re'ductioa  des  Lcrniei    sans  ouvrir  le  sac  ,  ont 

étéconiignëes  dans  \<i  dixième  -volume  du  Journal  d'JEdinbourg  p.  390.  A.  C. 
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Quelquefois  les  hernies  s'étranglent  lors- 
qu'elles ont  encore  assez,  peu  de  volume  pour 
ne  pas  déborder  en  bas,  l'tspace  compris  entre 
l'anneau    abdominal  et  l'anneau  inguinal. 

Cette  espèce  de  hernie  est  recouverte  par 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  le  cordon  et 
l'artère  épigastrique  sont  placés  derrière  elle; 
le  ligament  de  Poupart  est  au-dessous,  et  les 
bords  des  muscles  pelil  oblique  et  transverse, 
ainsi  que  le  crémaster,  passent  au-dessus,  en 
décrivant  un  trajet semi  circulaire.  En  unmot, 
c'est  une  hernie  renfermée  dans  le  canal  ingui- 
nal. 

Cette  variété  delà  hernie  demande  pour  être 
reconnue  sur  le  vivant,  un  examen  attentif. 
En  effet,  elle  ne  présente  point  celte  tumeur 
détachée  et  circonscrite  que  forme  la  hernie  , 
quand  elle  a  franchi  l'anneau  inguinal  ;  elle 
présente  l'aspect  d'un  simple  bombement  au- 
dessus  de  l'anneau  et  du  ligament  de  Poupart. 
Lorsqu'elle  s'étrangle,  cette  hernie  est  tiès- 
douloureuse  à  la  pression,  et  la  douleur  qu'elle 
cause  augmente  considérablement  pendant  la 
toux.  Avant  que  l'étranglement  ne  survienne, 
le  malade,  chaque  fois  qu'il  se  livre  à  quelque 
exercice  ,  épi'ouve  dans  la  partie  un  sentiment 
de  faiblesse. 

Cette  tumeur  se  montre  beaucoup  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  le  suppose  généralement. 
Je  l'ai  fréquemment  rencontrée  sur  le  cadavre 
de  sujets  qui  n'avaient  jamais  pensé  qu'ils  fus- 
sent atteints  de  cette  maladie  et  qui  n'avaient 
jamais  porté  de  bandage.  Lorsqu'elles  s'étran- 
glent, ces  hernies  sonlbienplus  fréquemment 
traitées  par  des  médecins  que  par  des  chi- 
rurgiens. Le  malade ,  en  effet ,  ne  sachant  pas 
lui-même  qu'il  porte  une  tumeur  à  l'aine, 
on  attribue  à  une  inflammation  du  péritoine 
les  symptômes  de  l'étranglement,  et  le  malade 
succombe  à  ce  qu'on  regarde  comme  une  pé- 
ritonite idiopathique. 

Observation2liU'.  —  On  reçut  à  l'hôpital  Saint - 
Thomas,  un  homme  qui  avait  les  symptômes 
d'une  hernie  étranglée,  et  qui  depuis  cinq 
jours  ,  était  traité  pour  une  péritonite  ,  sans 
qu'on  eût  le  moindre  soupçon  de  la  véritable 
cause  des  accidens.  A  l'examen  du  malade, 
on  vint  à  découvrir  une  saillie  faisant  relief 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  En  exer- 
çant ;une  pression  sur  cette  partie,  on  sentit 
une  tumeur  très-peu  volumineuse,  sembl?Jbleà 
l'extrémité  du  petit  doigt,  siégeant  à  l'anneau 
inguinal,  et  qui  reprenait  sa  place  première, 
quand  on  cessait  la  compression.  Cette  com- 
pression était  douloureuse  pour  le  malade,  et 
quand  on  l'exerçait  sur  ce  point ,  elle  y  dé- 
terminait une  souffrance  très-vive. 

Comme  il  s'était  écoulé  cinq  jours  depuis  la 
première  apparition  des  symptômes,  l'opéra- 


tion ne  laissait  que  peu  d'espoir  de  succès. 
En  effet,  non-seulement  le  malade  était  pris 
de  vomissemens  ,  mais  les  hoquets  avaient 
déjà  commencé  depuis  quatre  heures,  le  ventre 
t'tait  douloureux  à  la  pression ,  et  le  pouls  à 
peine  perceptible.  Toutefois  ,  comme  l'opéra- 
tion était  la  seule  chance  de  salut,  on  y  pro- 
céda ;  en  incisant  sur  la  tumeur,  on  s'aperçut 
qu'elle  était  produite  par  un  sac  herniaire 
ayant  un  pouce  et  demi  de  longueur,  et  dans 
lequel  on  trouva,  lorsqu'il  fut;  ouvert,  une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  sanieuse,  et  l'in- 
testin grêle  pincé  dans  la  moitié  à  peu  près  de 
sa  circonférence.  L'étranglement  qui  existait 
à  un  pouce  et  demi  de  l'anneau  inguinal  fut 
alors  divisé  ;  l'intestin  avait  changé  de  cou- 
leur, mais  la  pointe  du  bistouri  ayant  atteint 
une  des  veines  superficielles  de  l'intestin,  le 
sang  s'en  écoula  libremeot.  C'était  une  preuve 
que  l'intestin  était  encore  en  état  d'être  réduit, 
ce  qui  fut  fait  aussitôt  que  l'écoulement  de 
sang  eut  cessé.  Au  bout  de  douze  heures ,  le 
malade  eut  des  selles  ;  et,  malgré  une  diarrhée 
abondante  qui  survint  ensuite  ,  il  finit  par  se 
rétablir  complètement. 

Voici  de  quelle  manière  on  doit  procéder  à 
l'opération  dans  cette  espèce  de  hernie  :  l'inci- 
sion doit  être  commencée  sur  la  tumeur,  à 
dislance  égale  delà  symphyse  du  pubis  et  de 
l'épine  iliaque,  et  doit  s'étendre  parallèlement 
au  ligament  de  Poupart  jusqu'à  l'anneau  in- 
guinal. Cette  première  incision  ne  doit  com- 
prendre que  les  tégumens^  et  doit  mettre  à  nu 
l'aponévrose  du  grand  oblique ,  qui  sera  en- 
suite divisé  dans  la  même  direction,  sans  que 
l'incision  soit  prolongée  jusqu'à  l'anneau  ingui- 
nal. De  cette  manière  le  sac  herniaii'e  est  mis 
à  nu,  et  on  le  voit  s'étendre  depuis  l'annean 
inguinal  jusqu'à  l'ouverture'  par  laquelle  le 
cordon  sort  de  l'abdomen.  On  doit  ensuite  ou- 
vrir le  sac,  en  suivant  le  procédé  qui  a  été  dé- 
crit dans  le  chapitre  précédent,  et  l'on  exa- 
mine l'intestin  ;  ensuite ,  un  bistouri  boutonné 
étant  introduit  sous  l'étranglement,  lequel  est  v 
formé  par  l'aponévrose  du  muscle  transverse, 
le  débridement  sera  fait  en  haut.  Dans  ce  cas, 
toutefois,  il  importe  peu  que  l'étrangement 
soit  divisé  en  haut,  ou  bien  en  haut  et  en  de- 
hors ,  vers  l'ilium.  En  effet ,  dans  cette  espèce 
de  hernie  ,  l'ai'tère  épigastrique  est  nécessaire- 
ment située  à  la  partie  interne  du  sac;  aussi 
doit-on  toujours  ,  en  pareil  cas,  éviter  avec  le 
plus  grand  soin  de  diriger  l'incision  en  dedans 
ou  vei'S  le  pubis  ;  et  le  meilleur  moyen  de  n'é- 
prouver,  dans  l'opération,  aucune  hésitation, 
c'est  de  diriger  lincision  en  haut,  en  la  portant 
sur  le  milieu  de  l'orifice  du  sac. 

Comme ,  après  cette  opération ,  la  région  des 
pai'ois  abdominales ,  sur  laquelle  elle  a  été  pra- 
tiquée ,  est  affaiblie  par  suite  de  l'incisiou  faite 
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à  l'aponévrose,  oa  doit  recourir  le  plus  tôt   dans  aucun  cas,  cette  réduction  ne  doit  être 
possible  à  l'application  d'un  bandage.  faite  sans  qu'on  ait  préalablement  débarrassé 

On  a  proposé  de  réduire  le  sac  herniaire  sans  le  sac  des  matières  qui  y  sont  contenues ,  et 
en  avoir  fait  Fouvertui'e.  Il  faut,  avant  tout, 
lever  l'étranglement,  ensuite  on  fait  rentrer 
les  parties  contenues  dans  le  sac ,  et  c'est  alors 


seulement  qu'on  peut  repousser  ce  dernier 
dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  réduction  du  sac  est  praticable  dans 
de  très-petites  hernies,  parce  que  celui-ci  n'a 
pas  encore  contracté  de  fortes  adhérences  avec 
les  parties  environnantes;  c'est  principalement 
chez  les  femmes  que  cette  opération  est  facile. 
Mais  si  la  hernieest  volumineuse,  onne  saurait 
réduire  le  sac  qu'au  moyen  de  dissections  très- 
étendues.  Or ,  celles-ci ,  dans  la  hernie  ingui- 
nale chez  l'homme ,  ne  peuvent  pas  toujours 
être  faites  avec  sécurité,  à  cause  des  fréquen- 
tes variétés  dans  le  trajet  du  cordon  spermati- 
que,  dont  les  vaisseaux,  dans  les  cas  de  her- 
nies volumineuses,  sont  toujours  plus  ou  moins 
déviés  de  leur  trajet  naturel. 

Le  temps  de  l'opératio»  qui  oiTre  souvent  le 
plus  de  difflcultés  ,  est  celui  qui  consiste  à  ré- 
duire le  sac.  Il  est  préférable  de  se  borner  à 
repousser  les  parties  contenues  dans  le  sac , 
sans  chercher  à  réduire  ce  dei-nier ,  puisque  le 
malade  n'en  reste  pas  moins  exposé  au  retour 
de  la  hernie  ,  ainsi  que  le  démontre  le  cas  sui- 
vant ,  lors  même  que  le  sac  aurait  été  réduit. 

Observation  2/i5*,  —M.  Weld,  junior,  chirur- 
gien à  Romford,  fut  appelé,  le  24  mai  dei'nier, 
près  de  la  nommée  Moore ,  qui  offrait  les  symp- 
tômes d'une  hernie  étranglée  ;  cette  femme 
présentait  une  tumeur  de  l'espèce  de  celle  que 
je  viens  de  décrii'e,  et  située  à  l'anneau  ingui- 
nal. Toutes  les  tentatives  de  réduction  ayant 
échoué ,  on  pratiqua  l'opération  ,  qui  consista 
à  inciser  sur  la  tumeur ,  à  l'isoler  de  ses  adhé- 
rences ,  et  à  diviser  l'étranglement  ;  le  sac  et 
les  parties  qui  y  étaient  contenues ,  furent  ré- 
duits dans  la  cavité  de  l'abdomen,  comme  il  n'y 
avait ,  en  ce  cas,  aucun  motif  de  soupçonner 
l'existence  de  la  gangrène.  La  plaie  se  cicati'isa 
dans  l'espace  de  quinze  jours,  et  là  malade  se 
rétablit  complètement. 

Cette  opération  fut  couronnée  d'un  plein  suc- 
cès; mais  M.  Weld,  dont  r'autorité  est  d'un 
grand  poids ,  m'a  écrit  depuis  ,  que  la  hernie 
avait  reparu,  et  que  la  femme  ne  pouvait  por- 
ter de  bandage,  à  cause  de  la  sensibilité  qui 
existait  dans  la  région  de  l'aine  depuis  l'opéra- 
tion. Il  n'en  résultait,  du  reste ,  aucun  incon- 
vénient. 

Ainsi  donc ,  puisque  la  rentrée  du  sac  dans 
l'abdomen  ne  peut  être  considérée  comme  un 
moyen  de  cure  radicale ,  du  moment  qu'il  y  a 
quelque  danger  dépendant  du  volume  de  la  tu- 
meur ou  de  la  position  des  vaisseaux  sperma- 
tiques,  la  léduction  du  sac  ne  doit  point  être 
tentée  ,  à  moins  que  des  adhéienccs  ne  se 
soient  établies  entre  le  sac  et  l'intestin  ;  et , 


sans  qu'on  se  soit  assuré  que  l'étranglement 
est  réellement  détruit  ;  car ,  autrement ,  on  se- 
rait exposé  à  voir  les  symptômes  d'étrangle- 
ment persister,  dans  le  cas  oîi  l'orifice  du  sac 
étant  resserré  ,  on  n'en  aurait  pas  opéré  le  dé- 
bridement. 

Je  terminerai  ces  chapitre  par  l'exposé  d'un 
cas  du  plus  haut  intérêt.  Il  s'agissait  d'uiie  pe- 
tite hernie  qui  descendait  en  arrière  du  cordon 
spermatique ,  et  qui  existait  chez  un  sujet  at*- 
teint  en  même  temps  d'une  hydrocèle  de  la  tu- 
nique vaginale. 

Observation  2liQ',. communiquée  par  M.  Blizard, 
—  On  reçut,  à  l'hôpital  de  Londres,  un  homme 
qui  portait  un  bubonocèle  à  droite  depuis  plus 
de  six  années;  pendant  tout  ce  temps  il  avait 
constamment  porté  un  bandage.  Depuis  deux 
ans  ,  environ  ,  une  tumeur  s'était  développée 
au  tesiiculo  du  même  côté.  Cette  tumeur ,  d'a- 
près le  récit  du  malade,  était  actuellement 
semblable  à  celle  qu'il  portait  du  côté  gauche, 
et  qui  était  une  fcydrocèle.  Cette  tumeur  avait 
disparu  graduellement  en  quelques  mois,  et 
le  testicule  gauche  s'était  atrophié  et  s'était 
retiré  vers  l'aine.  Tels  furent  les  renseigne- 
mens  donnés  par  le  malade. 

Loxsque  j'arrivai  auprès  de  lui,  je  trouvai, 
du  côté  droit ,  un  bubonocèle  peu  volumineux» 
et  il  me  fut  facile  de  sentir  distinctement  le 
testicule  du  même  côté;  seulement  il  était  très- 
petit,  répondait  à  la  base  de  la  hernie  et  était 
porté  en  avant.  Les  tentatives  de  réduction 
ayant  été  inutiles  ,  je  pratiquai  l'opération. 
Vingt  heures  à  peu  près  s'étaient  écoulées  de- 
puis l'étranglement.  Après  avoir  disséqué  une 
membrane  qui  me  parut  être  le  sac  herniaire , 
j'y  pratiquai  une  ponction  à  la  partie  supé- 
rieure ,  et  l'incisai  dans  toute  son  étendue.  Le 
sac  ?e  prolongeait  jusque  dans  l'anneau  que  je 
fus  obligé  de  dilater,  afin  de  pouvoir  compléter 
l'exploration  du  sac.  A  un  examen  plus  attentif» 
je  trouvai  que  la  hernie  était  située  plus  pro- 
fondément, et  que  la  membrane  que  j'avais  ou- 
verte était  la  tunique  vaginale  du  testicule, 
qui  avait  acquis  du  développement  par  la  for- 
mation de  l'hydrocèle  qui  avait  complètement 
disparu.  En  conséquence,  j'incisai  la  paroi  pos- 
térievu'e  de  la  tunique  vaginale,  et  j'ouvris  le 
sac  herniaire  qui  contenait  une  petite  portion 
d'intestin  qui  était  déjà  presque  noire.  Comme 
j'avais  déjà  dilaté  l'anneau,  je  pus  passer  le 
doigt  un  peu  au-dessus  de  lui ,  et  je  découvris 
que  l'obstacle  de  la  réduction  tenait  à  un  res- 
serrement siégeant  à  l'orifice  du  sac  ;  je  levai 
l'étranglement,  enmeservant  d'une  sonde  can- 
nelée, et  je  réduisis  l'intestin.  Le  malade  a 
guéri. 

Dans  ce  cas,  la  hernie  devait  être  située  en 
arrière  du  cordon. 
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La  hernie  inguinale  suit  généralement  le  tra- 
jet des  vaisseaux  spermatiques  ,  et,  par  consé- 
quent, dans  le  lieu  où  cette  hernie  sort  de  l'ab- 
domen, elle  se  trouve  située  en  dehors  de  l'at"- 
tère  épigastrique;  mais,  quelquefois, elle  se  for- 
me plus  près  du  pubis  qu'à  l'ordinaire,  sortant 
de  l'abdomen  immédiatement  derrière  l'an- 
neau inguinal;  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  her- 
nie est  située  en-dedans  de  l'artère  épigastrique. 

Celte  variété  de  la  hernie  s'est  déjà  présentée 
très-souvent  à  l'observation,  et  il  y  a  plus  de 
quarante-cinq  ans  qu'elle  est  décrite  dans  les 
leçons  faites  à  l'hôpital  de  Guy  et  à  l'hôpital 
St-Thomas. 

Le  6  mai  1777,  M.  Cline  faisant  avec  M.  Adair 
Hatvkins  ,  l'ouverture  du  corps  d'un  pension" 
naire  de  Chelsea,  trouva,  du  côté  droit,  une 
hernie  dont  le  collet  était  situé  à  un  pouce  et 
demi  en  dedans  de  l'artère  épigastrique. 

De  mon  côté  ,  je  possède  quatre  pièces  ana* 
tomiques  offrant  la  même  disposition,  ce  qui, 
avee  une  autre  préparation  que  j'ai  détruite  en 
étudiant  le  trajet  précis  de  la  hernie,  fait  six 
exemples  de  cette  variété  de  hernie  inguinale 
qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  sans  comp» 
ter  les  Cas  qui  vont  être  décrits  dans  ce  chapi^ 
tre.  J'ajouterai  à  cela  que ,  depuis  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  eu  de  fréquentes 
occasions  de  rencontrer  cette  variété  de  la  her- 
nie inguinale  i  enfin  ,  indépendamment  des 
pièces  que  je  Viens  de  citer ,  il  existe ,  dans  la 
collection  de  l'hôpital  Saint-Thomas ,  une  pré- 
paration semblable,  qui  a  été  disséquée  par 
M.  Baynham. 

L'anneau  inguinal  est  fermé  du  côté  de  l'ab- 
domen par  les  aponévroses  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse.  Ces  aponévroses  ,  à  leur 
partie  inférieure,  s'insèrent  au  pubis  et  s'u- 
nissent avec  le  fascia.qui,  du  muscle  grand 
oblique,  s'étend  au  ligament  de  Poupart.  Si 
cette  aponévrose  présente  une  faiblesse  anoi-- 
male ,  ou  si ,  par  suite  d'un  vice  de  conforma- 
tion ,  elle  manque  totalement ,  ou  bien  ^  enfin , 
si  une  violence  extérieure  en  a  déterminé  la 
ruptui'e,  il  peut  se  former  une  hernie  qui  se 
fasse  jour  directement  derrière  l'anneau  in- 
guinal. Je  n'ai  jamais  vu  la  hernie  directe  se 
produire  sans  qu'il  y  eôt  faiblesse  de  cette  apo^ 
névrose ,  ou  sans  qu'elle  eût  été  rompue  par  le 
fait  d'une  violence  extéi'ieure. 

Observation  2Z|7*.  —  J'ai  été  consulté  pour  un 
malade  qui  avait  fait  de  dessus  son  cheval  une 
chute,  dans  laquelle  il  reçut,  à  l'aine,  un  coup 
qui  lui  avait  causé  une  vive  douleur  et  avait 
déterminé  ,  dans  cette  région  ,  l'apparition 
d'une  saillie  produite  par  une  hernie  de  cette 
espèce.  Cette  hernie  n'avait  pu  être  produite 
ainsi  soudainement  que  par  suite  de  la  rupture 
de  l'aponévrose  du  muscle  transverse. 


J'ai  cité ,  plu«  haut ,  l'exemple  d'un  cas  de 
celte  espèce,  observé  chez  un  enfant,  chez  le- 
quel la  hernie  avait  eu  Heu  à  la  suite  d'un 
coup  de  pied,  que  lui  avait  donné  son  maître 
d'école. 

Examinée  au-dessous  de  l'anneau  inguinal, 
la  tumeur  présente  un  aspect  différent  dfr  celui 
du  bubônocèle  ordinaire ,  en  ce  qu'elle  est  si- 
tuée plus  près  du  pubis,  et  en  ce  que  le  cordon 
spcrmatique  ,  au  lieu  de  passer  en  arrière  d& 
la  hernie,  comme  cela  a  lieu  surtout  au  niveau 
et  au-dessUS  de  l'anneau  inguinal ,  passe  à  son 
côté  externe. 

Au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  le  sac  se  porte 
directement  en  avant,  de  telle  sorte  qu'aucune 
partie  de  la  tumeur  n'offre  la  direction  oblique 
de  haut  en  bas,  dé  dehors  en  dedans  et  d'ar- 
rière en  avant,  que  présente  habituellement  la 
hernie  inguinale. 

Disséquée  avec  soin ,  cette  hernie  présente  le 
trajet  suivant  :  le  sac  se  fait  d'abord  jour  entre 
les  fibres  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse, 
à  environ  un  pouce  de  l'anneau  ingninal^  et 
directement  au-dessus  de  lui ,  poussant  ordi- 
nairement au-devant  de  lui  l'aponévrose  du 
transverse;  ensuite  il  passe  sous  le  bord  infé- 
rieur de  l'aponévrose  du  muscle  petit  oblique, 
côtoyé  à  sa  partie  externe  par  l'artère  épigas- 
trique, et  n'ayant,  au-dessus  de  l'anneau,  au- 
cun rapport  avec  le  cordon.  Après  cette  pre- 
mière partie  de  son  trajet,  la  hernie  sort  de 
l'anneau  inguinal ,  côtoyée ,  en  dehors ,  par  le 
cordon ,  et  recouverte  par  le  fascia  que  fournit 
l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  mais  nulle- 
ment recouvçrte  par  le  muscle  cremaster. 

Je  n'ai  jamais  vu  la  hernie  directe  acquérir 
un  volume  aussi  considérable  que  la  hernie 
inguinale  ordinaire.  Du  reste,  un  volume  assez 
considérable  n'ajoute  rien  à  sa  gravité;  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  j'ai  tiouvé  que 
cette  variété  de  hernie  coexistait  avec  des  ma- 
ladies de  l'urètre. 

Observation  2Û8".—  Sur  l'une  des  préparations 
que  je  possède,  on  trouve  six  hernies  de  cette  es- 
pèce. Cette  préparation  provient  d'un  malade 
de  M.  Weston,  chirurgien  à  Shereditch.  Ce  su- 
jet avait  éprouvé  pendant  long-temps  de  la  diffi- 
culté à  ui-iner  ,  et  n'avait  pu  être  soumis  aux 
moyens  ordinaires  de  traitement,  tant  parce  que 
la  santé  générale  de  ce  sujet  était  trop  profondé- 
ment altérée,  qu'à  cause  de  l'excessive  irrita- 
bilité que  présentait  chez  lui  le  canal  de  l'urè- 
tre. A  l'autopsie ,  je  trouvai  plusieurs  rétré- 
cissemens,  et  derrière  l'un  d'eux,  un  calcul 
enchatonné  dans  l'urètre.  Il  y  avait  six  her- 
nies ,  trois  de  chaque  côté  ;  toutes  étaient  di- 
rectes. 

Ainsi  que  pour  les  autres  espèces  de  her- 
nies, on  peut,  eu  égard  au  traUement,  coU' 
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sidérer    celle-ci  à  trois  états  différens:  elle  bienne.  Afin  de  pratiquer  la  réduction,  je  mis 

est  réductible ,  irréductible  ou  étranglée.  le  malade  dans  une  attitude  telle,  que  les  cuis- 

Quand  elle  est  réductible,  le  ressort  du  ban-  ses  étaient  fléchies  sur  le  ventre ,  et  alors  sai- 

dage  doit  avoir  plus  de  longueur  que  celui  sissant  la  tumeur  avec  la  main  droite,  et  exer- 

qu  on  emploie  pour  la  hernie  ordinaire.  En  çant  au  niveau  du  collet  du  sac  uue  pression 

effet,  l'ouverture  par  laquelle   le  sac  sort  de  dirigée  de  dehors  eu  dedans,  et  de  bas  en  haut 

1  abdomen  est  située  à  un  pouce  et  demi  plus  dans  la  direction  de  l'ombilic ,  j'opérai  la  ré- 

en  dedans  vers  le  pubis,  de  telle  sorte  que  la  duction  avec   beaucoup  de   promptitude,  et 

pelolte  du  bandage  doit  atteindre  jusqu'à  l'an-  tous  les  symptômes  d'étranglement  disparu- 

neau  inguinal  lui-même ,   cependant  il  faut  rent. 

qu'elle  ne    puisse  porter   sur  le  pubis.  Sauf  Si  dans  la  hernie  directe  étranglée ,  on  pra- 

cette  modification,  il  n'y  a  rien  à  changer  dans  tiquait  l'opération  en  suivant  le  procédé  pres- 

la  construction  du  bandage.  crit  pour  la  hernie  inguinale  ordinaire,  c'est- 

Si  la  hernie  directe  est  irréductible,  il  faut  à-dire,  en  débridant  le  sac  el  l'étrauglement 

recourir  a  l'emploi    des  mêmes  moyens  que  enhaut  et  en  dehors,  l'artère  épigastrique  serait 

dans  la  hernie  ordinaire.  certainement  divisée.  On  a  donc  ,  avec  raison , 

Si  la  hernie  est  étranglée  ,  le  taxis  doit  être  conseillé  de  donner  à  l'incision  une  direclioa 

pratique  dans  une  direction  différente  de  celle  différente  et  de  débrider  en  haut  et  en  dedans, 

suivant  laquelle  on  exerce  les  efforts  dans  la  afin  d'éviter  l'artère  épigastrique  ;  c'est  en  ef- 

hernie  inguinale  oblique.  La  tumeur  doit,  il  fet  le  procédé  qui  offre  le  plus  de  sécurité, 

est  vrai,  être  saisie  avec  uue  main  comme  quand  on  est  bien  sûr  d'avoir  affaire  k  cette 

dans  le  cas  de  hernie  oblique,  mais  les  doigts  variété  de  hernie.  Mais  si,  pour  certaines  va- 

de  l'autre  main  devront  être  placés  à  l'anneau  riétés  de  hernies,  on  conseille  à  l'opérateur  de 
inguinal  pour  pétrir  en  quelque  sorte  la  tu- 
meur, en  même  temps  que  les  pressions,  exer- 
cées sur  celle-ci,  la  diz-igeront  en  haut  et  en 
dedans  au  lieu  de  la  diriger  en  haut  et  eu  de- 
hors. 

Observation  2Zi9*.  —  Il  entra  l'été  dernier  à 
l'hôpital  de  Guy,  un  homme  qui  avait  une 
hernie  inguinale  directe,  étranglée.  Il  avait  été 
amené  pour  une  autre  maladie  ,  mais  s'étant 
plaint  à  M  Stocker,  médecin  de  l'hôpital ,  de 
nausées  fréquentes  suivies  de  vomissemens , 
celui-ci  l'examina  et  découvrit  une  hernie  au 
côté  droit  du  scrotum.  Ayant  été  appelé  près 
de  ce  malade,  je  remarquai  que  la  tumeur  ne 
s'étendait  pas  au-dessus  du  niveau  de  l'anneau 
inguinal,  où  on  la  perdait;  le  cordon  sperma- 

tique  passait  au  côté  externe  de  la  hernie  qui ,    ponde  à  la  partie  moyenne 
au  lieu  d'offrir  l'obliquité  habituelle  de  la  her-    cette  direction,  on  évite ,  d 


faire  son  incision  dans  une  direction  donnée, 
tandis  que  pour  d'autres  variétés ,  on  lui  con- 
seille de  suivre  une  direction  opposée,  on  aura 
toujours  lieu  de  redouter  une  méprise  qui, 
alors ,  aurait  les  plus  graves  conséquences. 
Une  telle  méprise ,  il  est  vrai ,  doit  être  com- 
mise très-rarement  par  un  chirurgien  familia- 
risé avec  les  dissections  ;  mais  pour  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens,  les  caractères 
distinctifs  des  deux  variétés  de  hernie  ne  sont 
pas  aussi  tranchés  qu'on  pourrait  le  désirer. 
Il  serait  donc  pi'éférable  d'adopter  un  procédé 
opératoire,  qui  offrît  toute  sécurité  pour  le  ma- 
lade, quelle  que  fiit  la  variété  de  hernie  à  la- 
quelle on  aurait  affaire.  On  trouve  ces  avanta- 
ges dans  la  méthode,  qui  consiste  à  diviser  di- 
rectement en  haut ,  sur  un  point  qui  corres- 
du  sac.  En  suivant 
d'une  manière  assu- 


me ordinaire,  se  portait  vers  la  région  pu-    rée ,  l'artère  épigastrique  (1;. 


(l)  Les  caractères  diagnostiques  propres  à  diriger  l'ope'rateur  dans  le  jugement  qu'il  doit  porter  sur  l'es- 
pèce de  hernie  qui  se  présente  pendant  l'ope'ration,  reposent  sur  des  circonstances  de  nature  trop  varia- 
Lie  pour  mériter  une  entière  confiance.  La  forme  de  la  tumeur,  k  situation  de  l'artère  épigastrique  et  du 
cordon,  l'aLsence  d'une  tunique  complète  formée  par  le  crémaster,  impriment  à  la  hernie  directe  un  carac- 
tère spécial  et  distinclit;  mais  ces  conditions  anatomiques  ne  sont  pas  assez  constantes  pour  qu'on  puisse 
s'appuyer  sur  elles  dans  une  opération  si  délicate,  ou  Lieu,  sont  telles  que  la  dissection  seule  peut  les 
rendre  évidentes. 

La  forme  de  la  tumeur  diffère  de  celle  de  la  hernie  inguinale  oblique ,  en  ce  qu'elle  ue  descend  pas  aussi 
loin  dans  le  scrotum ,  et  en  ce  que  le  collet  du  sac  est  plus  volumiueuï  proportionnellement  au  corps  de  la 
tumeur.  Cette  particularité  de  forme  est  due  :  i°  à  la  dilatation  de  l'anneau  inguinal  ;  dilatation  qui,  dans 
cette  hernie  est  considérahle  ,  et  par  conséquent  laisse  plus  d'ampleur  au  coUel  du  sac;  a°  i  ce  que  le  fas- 
cia  apouévrotique  du  muscle  Iransverse  étant  chassé  au-devant  du  sac,  cède  rarement  au  point  de  permettre 
a  la  tumeur  de  descendre  très-bas  dans  le  scrotum. 

La  situation  de  l'artère  épigastrique  ue  peut  être  appréciée  que  lorsque  l'opérateur  a  divisé  l'étrangle- 
ment et  a  pu  passer  le  doigt  dans  l'abdomen  pour  reconnaître  les  pulsations  de  ce  vaisseau,  mais  la  con- 
naissance des  vrais  rapports  de  l'artère  n'est  plus  que  d'une  faible  importance.  Quant  à  la  tunique  incom- 
plète lournie  par  le  crémaster,  au  trajet  du  cordon  à  la  partie  externe  du  sac,  et  à  l'absence  d'obliquité  dans 
la  direction  de  la  tumeur,  toutes  ces  circonstances  ue  sauraient  inspirer  beaucoup  de  confiance.  En  effet, 
d  uue  part,  le  défaut  d'oldiquilé  se  présente  souvent  dans  la  hernie  ordinaire,  à  l'époque  où  les  deux  an- 
neaux amenés  a  un  parallélisme  presque  complet,  se  répondent  centre  pour  centre,  et,  d'autre  part,  l'absence 
de  tunique  crémastéricnnc  el  la  position  du  cordon   en  dehors ,  sont  loin  d'être  constantes  dans  la  hernie 
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L'opération  doit  donc  être  exécutée  de  la 
manière  suivante  :  le  chirurgien  commence 
par  faire  sur  le  milieu  de  la  tumeur  une  inci- 
sion qui  s'étend  depuis  sa  partie  supérieure 
jnsqu'à  sa  partie  inférieure  ,  et  parallèlement 
à  son  grand  diamètre  ,  de  telle  sorte  que  si  la 
tumeur  se  porte  obliquement  en  dedans ,  vers 
l'ombilic,  l'incision  sera  dirigée  du  même 
côté.  Le  fascia  étant  ainsi  mis  a  nu  ,  est  alors 
divisé  depuis  l'anneau  inguinal  jusqu'à  l'ex- 
trémité la  plus  déclive  de  la  tumeur;  et  enfin 
le  sac  herniaire,  qui  se  trouve  à  nu,  après  l'in- 
cision du  fascia ,  est  ouvert  à  partir  d'un  pouce 
au-dessous  de  l'anneau  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  sac,  en  prenant  toutes  les  précau- 
tions qui  ont  été  précédemment  décrites.  Une 
fois  ces  incisions  faites ,  le  chirurgien  porte  le 
doigt  dans  l'intérieur  du  sac,  et  reconnaît  l'é- 
tranglement. 

Si  L* étranglement  est  formé  par  l'anneau 
inguinal,  on  introduit  un  bistouri  boutonné 
entre  le  sac  et  l'anneau,  et  ou  incise  ce  der- 
nier directement  en  haut,  dans  une  étendue 
assez  considérable,  pour  permetti'e  la  réduc- 
tion des  parties  déplacées. 

Si  L'étranglement  siège  au-dessus  de  l'atineau, 
on  atteint  cet  étranglement  et  on  le  divise 
dans  la  même  direction,  et  dans  un  point  cor- 
Fespondant  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  l'orifice  du  sac,  jusqu'à  ce  que  la  dilatation 
soit  suffisante  pour  permettre  à  son  doigt  de 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l'abdomen;  après 
cela ,  on  réduit  la  hernie ,  ou  bien  ,  si  les  par- 
ties étranglées  ne  sont  pas  dans  un  état  qui 
permette  la  réduction,  on  se  comporte  comme 
je  l'ai  indiqué  dans  un  chapitre  précé- 
dent. 

Les  parties  placées  au-devant  de  l'anneau 
et  qui  ont  été  comprises  dans  l'incision,  sont 
les  aponévroses  du  transverse  et  du  petit 
oblique. 

Si  l'étranglement  est  dans  le  sac ,  on  doit  en- 
core inciser  dans  la  même  direction;  mais, 
dans  ce  cas  ,  le  bistouri  sei-a  introduit  dans  le 
sac  même. 

En  agissant  ainsi,  l'artère  épigastrique  sera 
sûrement  évitée ,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si 


l'étranglement  était  divisé  en  dehors  ,  ou  bien 
si,  dans  le  cas  où  l'on  aurait  affaire  à  une 
hernie  ordinaire,  on  débridait  en  dedans. 

Quelques  chirurgiens,  il  est  vrai ,  ont  élevé 
des  doutes  sur  la  possibilité  de  la  lésion  de  l'ar- 
tère épigastrique  ,  quelle  (jue  fut  la  diieclion 
de  l'incision;  et,  à  l'appui  de  cette  opinion  ,  ils 
ont  cité  un  grand  nombre  d'opérations,  qui  ont 
été  faites  par  divers  praticiens ,  sans  que  cet 
accident  ait  eu  lieu.  Mais  il  n'est  pas  impos- 
sible que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  l'artère 
épigastrique  ait  été  divisée  ,  et  que  cette  lésion 
ait  fait  périr  le  malade  en  causant  un  épan- 
chemeut  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  sans 
que  le  chirurgien  se  fut  douté  de  l'accident 
auquel  l'opération  avait  douné  lieu ,  sans 
compter  que,  même  dans  certains  cas  où  les 
chirurgiens  ont  reconnu  cet  accident ,  ils  ont 
pu  le  passer  sous  silence.  Afin  d'établir  la  pos- 
sibilité des  lésions  de  cette  artère  dans  ledé- 
bri dément,  je  citerai  les  faits  sui vans  : 

Observation  250".  —  Un  malade  de  M.  Sterry, 
présentait  depuis  trois  jours  les  symptômes 
d'une  hei'uie  étranglée.  Cette  hernie ,  qui  était 
scrotale,  ayant  résisté  à  toutes  les  tentatives  de 
réduction,  M.  Sterry  me  pria  de  voir  le  ma- 
lade. Celui-ci  consentit  à  l'opération ,  que  je 
pratiquai,  en  me  conformant  pour  le  débride- 
ment,  aux  règles  généralement  établies,  c'est- 
à-dire,  en  débridant  en  haut  et  en  dehors.  Aus- 
sitôt l'incision  faite  ,  on  vit  une  grande  quan- 
tité de  sang  artériel  s'échapper  dans  le  sac,  à 
la  surface  aes  intestins,  et  les  intestins  ayant 
été  réduits  aussitôt,  du  sang  artériel  s'écoula 
en  abondance  à  la  surface  interne  du  sac  her- 
niaire. Une  compression  fut  exercée  à  l'aine 
sur  le  trajet  de  l'artèi-e  épigastrique,  dans  le 
but  de  prévenir  l'hémorrhagie  ,  et  cette  com- 
pression eut  un  succès  apparent.  Mais,  au 
bout  de  quatre  heures,  M.  Sterry  fut  appelé 
pour  une  hémorrhagie  qui  avait  lieu  à  travers 
la  plaie.  Il  comprima  de  nouveau,  et  cette  fois 
ce  fut  sans  succès.  Le  malade  succomba  dix 
heures  après  l'opération ,  ayant  perdu  ses  for- 
ces peu  à  peu,  et  présentant  une  distension  de 
l'abdomen  produite  par  le  sang  épanché. 


directe.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de  trou-ver  l'anneau  inguinal  tellement  dilate  ,  que  la  hernie ,  au  lieu 
de  refouler  le  cre'master  et  le  cordon,  s'insinue  entre  eux  et  se  trouve  ainsi  recouverte  par  des  fibres  mus- 
culaires. 

Nous  possédons  dans  la  collection  de  l'hôpital  de  Guy,  la  préparation  d'une  heruie  inguinale  directe  dans 
laquelle  le  sac  s'est  fait  jour  entre  le  cordon  et  le  muscle  crémaster,  de  telle  sorte,  que  ce  dernier  lui  four- 
nit une  enveloppe  complète  ,  tandis  que  le  cordon  se  trouve  situe'  en  arrière  du  sac. 

Sur  un  sujet  qui  avait  une  hernie  directe  de  chaque  côte,  et  qui  a  ete  soumis  à  l'observation  de  Sir  A.. 
Cooper,  j'ai  trouve  la  hernie  recouverte  par  les  feuillets  reunis  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  et  du 
fascia  transversal.  Ces  deux  membranes  étaient  si  intimement  confondues,  qu'il  n'esistait  entre  elles  aucune 
trace  saisissable  de  démarcation.  Elles  étaient  transformées  en  une  tunique  qui  enveloppait  complètement 
le  sac  herniaire.  Cette  enveloppe  offrait  une  épaisseur  variable  dans  ses  diffèrens  points  ;  Ji  sa  partje  anté- 
rieure et  supérieure,  elle  conservait  son  caractère  aponévrotique,  mais  vers  la  partie  inférieure  elle  s'amin- 
cissait et  ressemblait  à  du  tissu  cellulaire  condensé;  chez  ce  sujet,  le  fascia  de  l'anneau  inguinal  était  très- 
mince  et  ne  s'était  nullement  épaissi  sous  l'influence  de  la  pression  exercée  parle  sac. 

Suivant  M.  Jules  Cloquet,-la  proportion  de  la  hernie  directe  'a  la  hernie  oblique,  est  de  un  k  cinq.  D'après 
nos  dissections,  cette  proportion  serait  de  beaucoup  trop  forte. 
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Observation  251*.,  communiquée  par  M.  Davie.  Le  malade  fut  alors  reporté  dans  son  Ut,  et  ou 
—  «Daniel  Pyson,  garçon  de  ferme  à  Wingham,  prescrivit  de  le  tenir  fraîchement;  lorsqu'il 
âgé  d'environ  20  ans  et  d'une  bonne  coustitu-  fut  revenu  à  lui,  il  sembla  que  l'hémorrhagie 
lion ,  portait,  depuis  son  enfance,  une  hernie  était  entièrement  arrêtée;  mais  le  lendemain, 
inguinale,  qui,  le  25  septembre  1801,  s'élran-  à  quatre  heures  du  matin,  à  la  suite  d'un  vo^ 
gla,mais  fut  réduite  par  M.  Ferriar,  au  moyen  missement,  des  caillots  sanguins,  en  quantité 
de  l'application  de  la  glace.  En  août  1802,  celte  d'à  peu  près  quatre  onces,  qui  s'étaient  formés 
hernie  s'étrangla  de  nouveau,  et  comme  je  me  dans  l'abdomen,  près  de  la  plaie ,  furent  chas- 
trouvais  dans  les  environs,  je  fus  appelé.  Je  ses  au  dehors,  et  il  survint  une  seconde  hé- 
reconnus  que  le  sac  de  la  première  hernie  morrhagie  telle,  qu'avant  que  j'arrivasse  au- 
pour  laquelle  le  malade  avait  porté  un  ban-  près  du  malade,  son  lit  était  déjà  traversé,  et 
dage,  s'était  complètement  ferme  ;  mais  qu'au  le  sang  s'était  répandu  sur  le  plancher.  Lors- 
côté  externe  de  l'ancienne  hernie,  et  plus  près  que  je  le  vis ,  à  huit  heures,  le  pouls  était  à 
de  l'épine  iliaque,  il  s'était  foi'mé  une  autre  peine  appréciable.  Prévoyant  une  mort  cer- 
hernie.  taine,  si  je  ne  prévenais  définitivement  l'hé- 

La  tumeur  était  scrotale,  avait  le  volume  morrhagie,  je  me  déterminai  à  découvrirl'ar- 
d'un  œuf  de  poule  environ,  et  présentait  tous  tère.  Toutefois,  désirant  la  présence  de  quel- 
les caractères  d'une  hernie,  à  cela  près,  d'une  ques  confrères ,  j'allai  consulter  M.  Wood,  de 
légère  inégalité  qu'on  y  remarquait  près  de  Wingham ,  après  avoir  eu  soin ,  en  quittant 
l'anneau.  Ayant  employé,  mais  en  vain,  les  mon  malade,  d'introduire  Une  tente  de  char- 
moyens  ordinaires  de  réduction,  je  procédai  pie  dans  la  plaie,  et  après  avoir  prescrit  une 
à  l'opération.  compression    continue   et  très   forte  sur  utt 

Après  avoir  fait  une  incision,  qui  s'étendait  point  situé  à  égale  distance  de  l'anneau  ingui- 
de la  partie  supérieure  de  la  hernie  jusqu'à  sa  nal  et  de  l'épine  iliaque.  A  mon  retour,  je  vlS 
partie  inférieure,  je  pratiquai  avec  précaution  avec  plaisir  qu'il  n'y  avait  plus  eu  d'écoulé* 
une  ouverture  au  sac,  et  je  reconnus,  non  ment  de  sang  au  dehors,  et  qu'une  amélioi-a- 
sans  étonnement,  qu'il  ne  contenait  ni  épi-  tion  s'était  opérée  dans  l'état  du  malade.  Oli 
ploon,  ni  intestin,  mais  seulement  deux  onces  jugea  donc  convenable  de  laisser  en  place  là 
de  sérosité  envivon.  La  cavité  du  sac  n'avait  tente  de  charpie  et  de  faire  continuer  la  com- 
aucune  communication  ni  avec  l'abdomen,  pression,  qui  fut  maintenue  sans  relâche  pen« 
ni  avec  la  tunique  vaginale  du  testicule;  elle  dant  quatre  jours,  après  lesquels  la  charpie 
avait  l'apparence  d'un  ancien  sac  herniaire  «  fut  retirée  sans  accident.  L'affaiblissemeH^ 
et  comme  je  ne  savais  pas  alors  que  le  malade  considérable  qu'entraîna  cette  hélnorrhagiëj 
avait  eu  autrefois  une  hei'nie  étranglée  5  je  ne  détermina  une  telle  torpeur  des  intestin§i 
pouvais  me  rendre  compte  de  cette  circon-  qu'il  n'y  eut  pas  de  selles  avant  le  troisième 
stance;  je  prolongeai  l'incision  en  haut,  de  jour,  et  qu'on  n'en  obtint,  au  bout  de  cô 
manière  à  mettre  à  découvert  l'anneau  ingui-  temps,  qu'à  l'aide  ducalomel,  de  la  coloquinte 
nal,  et  je  vis  alors  un  second  sac  herniaire ^  et  des  lavemens.  Le  même  motif  m'obligea  à 
ayant  à  peu  près  le  volume  du  pouce ,  traver-  recourir  à  la  sonde  pour  retirer  l'urine  de  la 
sant  cet  anneau  et  placé  à  côté  de  l'ancien;  vessie.  Malgré  tout  cela  ,  au  bout  de  cinq  se- 
ayant  ouvert  ce  second  sac,  j'y  trouvai  une  maines,  le  malade  était  si  bien  rétabli  qu'il 
anse  d'intestin  étranglée  qui  était  étroitement  put  reprendre  ses  occupations  habituelles.  » 
embrassée  par  l'anneau,  j'introduisis  aloi's  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas ,  la  tumeur 
entre  l'intestin  et  l'aponévrose,  un  bistouri  de  était  sans  aacun  doute  une  hernie  directe, 
Pott,  et  je  divisai  celle-ci  qu'il  m'était  facile  dans  le  second  cas,  c'était  une  hernie  ordi- 
de  reconnaître  distinctement.  Le  sac  se  con-  naire  ;  mais  personne  maintenant  ne  met  en 
tinualt  en  haut  sous  l'aponévrose,  et  en  y  in-  doute  la  possibilité  de  la  lésion  de  l'artère  épi* 
troduisiint  le  doigt,  je  trouvai  que  l'étrangle-  gastrique  ,que  dans  le  débridement  d'après  la 
ment  était  beaucoup  plus  serré  en  cet  endroit,  méthode  ordinaire.  Je  pourrais  accumuler  ici 
de  sorte  que  j'essayai  long -temps,  sans  succès,  d'autres  preuves;  mais  je  n'ose  me  permettre 
d'introduire  la  pointe  d'un  bistouri  courbe  de  le  faire  sans  en  avoir  obtenu  la  permission 
dans  le  lieu  de  l'étranglement.  Enfin  ,  je  par-  de  la  part  des  chirurgiens  qui  avalent  opéré 
vins  à  opérer  le  débridement  ;  mais  quoique  je  dans  les  cas  où  l'épigaatiique  a  été  blessée, 
me  tinsse  en  garde  contre  le  danger  d'attein-  Voyez  les  cas  de  MM.  Lawrence  et  Giratid. 
dre  l'artère  épigastrique,  je  la  divisai  dans  le  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  toutes  les  variétés,  qui 
débridement,  ce  que  je  reconnus  aussitôt  à  un  ont  été  observées  dans  la  disposition  des  par- 
jet  très-fort  de  sang  artériel  (1).  ties  ,  le  débridement   directement   en  haut, 

La  lésion  de  l'artère  épigastrique  n'étant  plus  vis-à-vis  le  milieu  du  collet  du  sâc,  met  à  l'a- 

douleuse,  l'indication  qui  se  présentait  était  bin  de  tout  danger.  Il  n'existe  qu'un  cas  où  on 

d'arrêter  l'hémorrhagie.  Je  fis,  mais  en  vain ,  puisse  faire  exception  à  cette  règle,  c'est  celui 

denomhreuseslentatlvespour  yparvenir.mals  où  le  cordon  spermatique passe  surle  sac,  au- 

au  bout  d'une  heure ,  le  malade  étant  tombé  quel  cas  il  faut  faire  le  débridement  en  de- 

en  syncope ,  un  caillot  se  forma  sur  la  plaie,  hors. 

(0  M.  Turner,  qui  assistait  k  l'opération,  m'a  rapporté  que  M.  Jîavie  avait  tlétridé  l'anneau  inguinal  en 
haut  et  le  collet  du  sac  eu  dedans.   Â.  C. 
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Le  ligament  rond  suit  chez  la  femme  le  môme 
trajet  que  le  cordon  spermatique  chez  l'homme, 
c'est-à-dire,  qu'il  sort  de  l'abdomen,  à  distance 
égale  de  la  symphyse  du  pubis  et  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure;  au-dessous 
du  bord  inférieur  du  muscle  petit  oblique  et 
du  transverse,  au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
part  et  au  côté  interne  de  l'artère  épigastrique. 
Le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  et 
l'occlusion  de  l'abdomen  sont  complétés  par 
uu  fascia  semblable  à  celui  que  l'on  observe 
chez  l'homme,  qui  naît  de  l'arcade  crurale, 
se  dirige  en  haut,  et  passe  derrière  les  muscles 
de  l'abdomen. 

Le  ligament  rond  ,  de  même  que  le  cordon 
speimatique ,  suit  un  trajet  oblique  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'abdomen,  avant  de 
sortir  à  travers  l'anneau  ;  puis  il  vient  se  per- 
dre insensiblement  vers  le  pubis.  Il  suit  de  là 
que  l'anneau  abdominal  est  à  deux  pouces 
au-dessus  et  en  dehors  de  l'anneau  inguinal; 
comme  ce  ligament  est  moins  volumineux  que 
le  cordon  spermatique,  l'anneau  abdominal 
est  beaucoup  plus  étroit  chez  la  femme  que 
chez  l'homme;  chez  la  premièie,  il  n'a  pas 
plus  d'un  demi  pouce  de  longueur,  et  un  quart 
de  pouce  de  largeur.  C'est  cette  disposition 
qui  rend  la  hernie  inguinale  beaucoup  moins 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  hernie  inguinale,  dans  les  deux  sexes, 
sort  de  l'abdomen  à  une  égale  distance  entre 
l'ilium  et  le  pubis,  sous  le  bord  inférieur  du 
muscle  petit  oblique  et  du  transverse.  Ces 
deux  muscles ,  mais  surtout  le  dernier,  for- 
ment une  courbe  demi-circulaire  au-dessus 
d'elle.  En  effet,  ils  se  fixent  au  ligament  de 
Poupart,  au  côté  externe  de  la  tumeur;  et, 
après  avoir  croisé  celle-ci,  ils  vont  s'insérer 
au  pubis  ,  à  son  côté  externe  ;  le  fascia  trans- 
versalis,  fourni  par  le  ligament  de  Poupart, 
marche  dix'ectemenl  en  haut  de  chaque  c  ôté 
de  la  tumeur. 

La  hernie  descend  donc  à  travers  le  canal 
inguinal  jusqu'à  l'anneau  de  ce  nom ,  et  forme 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  à 
la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre.  L'as- 
pect de  cette  tumeur  a  quelque  chose  de  par- 
ticulier. Elle  diffère  de  la  hernie  inguinale 
chez  l'homme,  en  ce  qu'elle  semble  constituée 
par  deux  tumeurs  qui  se  continueraient  l'une 
avec  l'autre  au  niveau  de  l'anneau  inguinal , 
et  dont  l'une  serait  renfermée  dans  le  canal 
inguinal,  tandis  que  l'autre  occuperait  l'é- 
paisseur de  la  grande  lèvre.  Cette  particularité 
déforme  tient  à  ce  que,  chez  la  femme,  les 
deux  anneaux  sont  très-étroits  ,  et  se  laissent 
difficilement  dilater  par  la  hernie. 


Au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  la  hernie 
est  recouverte  par  le  fascia,  qui  provient  da 
tendon  de  l'oblique  externe,  mais  qui  est  beau- 
coup plus  mince  ici  que  chez  l'homme.  Au- 
dessous  de  l'anneau,  au  contraire,  elle  est  re- 
couverte par  l'aponévrose  elle-même. 

Les  symptômes  de  la  maladie  et  ses  causes 
sont  les  mûmes  chez  l'homme  et  la  femme. 
Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire 
sont,  de  même,  le  plus  souvent,  l'intestin  et 
l'épiploon  ;  mais  quelquefois,  chez  la  femme  , 
la  hernie  renferme  des  dépendances  de  l'uté- 
rus. J'ai  dernièrement  rencontré  une  hernie 
inguinale,  dans  laquelle  se  trouvaient  l'ovaire 
et  la  trompe  de  Fallope.  La  pièce  anatomique 
est  conservée  dans  le  Muséum  de  l'hôpital  de 
Guy. 

On  est  peu  exposé  à  confondre  la  hernie  in- 
guinale chezla  femme,  avec  d'autres  maladies. 
En  effet ,  le  ligament  rond  n'est  pas  sujet  aux 
mêmes  affections  ,  aux  mêmes  tuméfactions 
que  le  cordon  spermatique.  De  graves  difficul- 
tés dans  le  diagnostic  de  la  hernie  chez 
l'homme,  ont  leur  source  dans  les  maladies 
du  testicule  et  de  ses  tuniques.  Toutefois ,  je 
comiais  un  exemple  de  hernie  crurale ,  qui  a 
été  prise  pour  une  hernie  inguinale ,  chez  une 
femme  ;  cette  méprise  peut  se  concevoir  à  rai- 
son du  voisinage  des  deux  hernies. 

Observation  252*.  —  Je  fus  appelé,  en  1802  , 
auprès  d'une  dame ,  qui  demeurait  à  la  cam- 
pagne, et  qui,  depuis  quelques  jours,  était  en 
proie  aux  symptômes  d'une  hernie  étranglée. 
Son  médecin  avait  diagnostiqué  une  hernie 
inguinale;  cette  dernière  avait  résisté  à  tous 
les  moyens  de  réduction.  Je  reconnus  qu'il 
s'agissait  d'une  hernie  crurale.  Cette  méprise 
avait  été  cause  de  l'insuccès  des  tentatives  de 
réduction  ,  car  les  manœuvres  à  employer 
dans  l'une  de  ces  deux  espèces  de  hernies  ,  dif- 
fèrent beaucoup  de  celles  qui  conviennent 
dans  l'autre.  Aussi,  le  caractère  de  cette  her- 
nie étant  une  fois  déterminé ,  elle  fut  promp- 
te ment  x'édui  te. 

Le  moyen  de  distinguer  ces  deux  hernies 
l'une  de  l'autre ,  consiste  à  suivre  avec  le  doigt 
le  trajet  du  ligament  de  Poupart;  si  le  col  de 
la  tumeur  est  situé  au-dessus  de  ce  ligament , 
la  hernie  est  inguinale  ;  si ,  au  contraire ,  il 
est  au-dessous,  elle  est  fémorale.  L'épine  du 
pubis  peut  encore  servir  de  guide  pour  le  diag- 
nostic ;  si  la  hernie  est  inguinale  ,  on  sent  l'é- 
pine du  pubis  en  dehors  de  la  tumeur,  tandis 
que  dans  les  cas  de  hernie  fémorale,  le  col  de 
la  tumeur  est  toujours  au  côté  externe  de  la 
même  épine  (1). 


(i)  Le  tissu  adipeux  qui,  chez  la  femme,  environne  l'anneau  inguinal,  rend  souvent  obscur  le  diagnos- 
tic d'une  petite  tumeur  dans  celte  re'gion.   Une  berme  très-peu  volumineuse  qui  ne  s'accompagne   pas  de 
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La  hernie  inguinale  chez  la  femme  peut  être  malade  ne  pouvait  vaquer  à  ses  affaires  domes- 

considérée,  comme  chez  l'homme,  dans  trois  tiques,  qu'au  moyen  d'un  bandage  en  écharpe, 

conditions  différentes  :  elle  peut  être  réducti-  qui  passait  sur  ses  épaules  et  entre  ses  cuisses  , 

ble ,  irréductible  ou  étranglée.  et  embrassait  la  tumeur.  Ce  bandage  s'opposait 

I.  Lorsque  la  hernie  est  réductible  ,  on  doit  à  ce  que  cette  tumeur  s'accrût  assez -pour  em- 

faire  porter  un  bandage  semblable  à  celui  qui  pêcher  la  malade  de  mouvoir  ses  jambes ,  ce 

est  employé  chez  l'homme,  afin  d'en  prévenir  qui  arrivait  continuellementavant  qu'elle  n'en 

le  retour.  J'ai  vu,  il  y  a  environ  un  an,  un  eût  fait  usage.  Les  ressorts,  qui  soutenaient  ce 

cas  de  cette  espèce,  dans  lequel  la  hernie  était  bandage  ,  étaient  composés  avec  des  élastiques 

tellement   volumineuse ,    qu'elle   ne  pouvait  de  bretelles, 

être  soutenue  par  le  bandage  ordinaire.  La  IL  A  l'état  d'irréductibilité,  la  hernie  ne 

symptômes  d'étranglement ,  peut  èlve  méconnue  même  par  un  chirurgien  expe'rimentd.  En  voici  un  exem- 
ple; avec  la  hernie  coïncida  it  un  engorgement  des  ganglions  contenus  dans  le  canal  inguinal,  circonstance 
qui  rendait  le  diagnostic  difficile  et  qui  amena  une  terminaison  malheureuse. 

Observation  communiquée  par  M.  Cook.  —  «Le  l8  juin  1826,  je  fus  appelé  près  de  Miss  R., 
âgée  de  32  ans,  cl  j'appris  qu'elle  avait  eu  des  vomissemens  Lilieui  depuis  le  mardi  pre'cédent  jusqu'au 
vendredi  matin;  elle  était  sujette  à  des  accidens  de  cette  nature.  Ces  symptômes  furent  atlrihués  à  une  pro- 
n;enade  plus  longue  qu'à  l'ordinaire,  par  un  soleil  très-chaud,  le  mardi,  ainsi  qu'à  un  repas  composé 
d'alimens  difficiles  à  digérer,  qu'elle  avait  fait  après  cette  promenade.  Je  la  trouvai  couchée  sur  un  sopha  , 
vomissant,  sans  interruption,  un  liquide  vcrdâtre.  Le  faciès  était  profondément  altéré;  il  y  avait  constipa" 
tion,  et,  de  temps  à  autre,  dans  l'abdomen  ,  des  douleurs  qui  n'étaient  pas  aiguës.  Au  premier  abord,  il 
me  vint  à  l'idée  que  ces  symptômes  tenaient  à  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières  contenues  dans 
l'intestin;  et  sur  ma  demande  ,  s'il  j  avait  une  tumeur  dans  l'aine  ,  la  malade  me  répondit  affirmativement. 
Je  trouvai,  en  effet,  dans  l'ai  ne  droite,  une  tumeur  grosse  environ  comme  une  aveline,  mais  qui  n'était 
ni  dure,  ni  tendue.  Considérant  celte  tumeur  comme  formée  par  une  hernie,  j'en  tentai  la  réduction  ;  mais 
la  malade  m'assura  que  ce  pourrait  bien  être  un  engorgement  glanduleux,  et  voici  d'après  quel  motif.  Elln 
avait  découvert  cette  tumeur  deux  ans  auparavant  en  montant  un  escalier  ;  depuis  ce  temps  ,  la  tumeur 
n'avait  jamais  complètement  disparu  ,  mais  elle  était  ordinairement  plus  volumineuse  à  l'époque  des  règles. 
.  Cette  tumeur  n'entraînait  aucun  inconvénient,  et  la  malade  n'avait  jamais  eu  recours  à  aucun  médecin  ,  si 
ce  n'est  deux  mois  auparavant ,  époque  à  laquelle  elle  consulta  un  chirurgien  expérimenté,  qui,  après 
l'examen  le  plus  attentif,  resta  convaincu  qu'il  s'agissait  d'un  engorgement  glanduleux,  et  prescrivit  un  em- 
plâtre de  galbanum.  Elle  fut,  à  la  même  époque,  examinée  par  un  autre  chirurgien,  parent  de  la  malade, 
qui  partagea  cette  opinion.  Elle  me  dit  aussi  que  le  même  médecin  lui  avait  donné  des  soins  et  avait  suivi 
la  marche  des  accidens  actuels,  mais  qu'il  était  resté  convaincu  que  les  symptômes  n'avaient  aucune  con- 
nexion avec  la  tumeur  de  l'aine. 

»  D'après  le  récit  de  la  malade  (et  personne  dans  la  maison  ne  pouvait  me  donner  d'autres  renseigne- 
mens)  ,  je  ne  pus  constater  l'étendue  de  Ja  maladie  aiguè  qui  était  survenue  au  commencement  des  acci- 
dens, mais  j'appris  qu'elle  avait  présenté  les  caractères  d'une  inflammation  active.  Quelque  clair  que  le  cas 
m'eût  paru  au  premier  abord  ,  je  ne  voulus  point  agir  d'après  cette  opinion,  avant  d'avoir  vu  le  médecin 
qui  m'avait  précédé,  et  qui  avait  envisagé  la  Bialadie  sous  un  autre  point  de  vue.  Quant  aux  moyens  employés 
durant  les  trois  jours  précédens,  j'eus  le  regret  de  m'assurer,  que,  de  quelque  manière  qu'on  eût  jugé  la 
maladie,  les  moyens  efficaces  avaient  été  complètement  négligés.      , 

■  Le  pouls,  quoique  fréquent,  était  assez  ferme,  ce  qui  me  détermina  à  pratiquer  une  saignée  de  quel- 
ques onces,  qu'elle  supporta  assez  bien.  Je  prescrivis  une  potion  anti-émétique,  quelques  pilules  purga- 
tives, et  un  bain  chaud,  dans  le  cas  où  il  pourrait  être  supporté.  Le  soir,  quand  je  vis  la  malade  avec  son 
médecin,  elle  était  mourante,    et  elle  expira  avant  notre  départ. 

»  Aux  renseigntmens  donnés  par  la  malade,  je  dois  ajouter  ceux  (fue  je  reçus  de  son  médecin.  Quand 
la  tumeur  avait  été  pour  la  première  fois  soumise  à  son  examen  et  à  celui  du  chirurgien  éminent  dont  il  a 
été  parlé,  elle  consistait  eu  trois  jiortions  ,  ce  qui  la  faisait  ressembler  à  un  amas  de  ganglions  engorgés.  Il 
m'apprit  en  outre  que,le  vendredi,  il  avait  trouvé  la  partie  très-tendue  et  très-douloureuse,  mais  qu'en- 
suite cet  état  s'était  beaucoup  amélioré.  Il  est  clair  d'après  les  détails  de  l'autopsie  qu'on  va  lire,  que  c'était 
l'invasion  delà  gangrène  qui  avait  fait   ainsi  cesser  la  tension  et  la  douleur. 

»  Autopsie.  —  Le  lendemain  soir,  assilé  du  médecin  de  la  malade,  je  fis  l'inspection  du  cadavre.  Nous 
trouvâmes  une  inflammation  de  la  totalité  des  intestins  grêles  ;  une  petite  portion  de  l'iléon  était  comprise 
dans  un  étranglement  très-serré,  ayant  son  siège  à  l'aine.  J'incisai  avec  beaucoup  de  précaution  sur  la  her- 
nie ,  comme  si  j  eusse  fait  l'opération .  Le  sac  étant  ouvert,  une  couche  épaisse  de  lymphe  coagulable  cachait 
l'inlestiu  qu'on  trouva  adhérent  à  la  surface  interne  du  sac.  L'intestin  offrait  une  couleur  livide  ;  il  était 
sorti  de  l'abdomen  ,  ayant  l'arlcre  épigastrique  au  côté  interne  de  l'anneau.  L'étranglement  était  extrême- 
ment serré,  immédiatement  au-dessus  de  la  hernie  et  à  son  côté  interne  ,  les  ganglions  étaient  considérable- 
ment engorgés.  » 

Dans  un  cas  aussi  obscur  que  celui-ci,  quand  les  moyens  les  plus  efficaces  ontj  élé  employés  sans  résultat  , 
on  doit  inciser  sur  la  tumeur  pour  en  constater  la  nature.  Si  la  tumeur  est  glanduleuse,  il  n'en  résulta  rien 
de  fâcheux.  Les  détails  de  l'observation  qui  précède  ,  démontrant  tout  le  danger  de  la  temporisation.  Quel- 
ques heures  peuvent  suffire  pour  rendre  laguérisoa  impossible,  A.  K, 
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peut  être  soutenue  que  par  le  bandage  ordi- 
naire en  T  ;  mais  les  femmes  qui  portent  une 
hernie  inguinale  irréductible ,  préfèrent  gé- 
néralement ahandonner  la  maladie  à  elle- 
BQême.  Au  reste ,  à  l'exception  du  cas  ci-des- 
sus mentionné,  dans  lequel  j'ai  des  motifs  pour 
croire  que  l'ouverture  inguinale  présentait 
quelque  vice  de  conformation  et  une  dilattalon 
extraordinaire,  et  du  cas  suivant,  je  n'ai  ja- 
mais vu  la  tumeur  acquérir  un  volume  consi- 
dérable. Si  la  hernie  est  purement  épiploîque  , 
on  doit  faire  porter  un  baudage  à  ressort. 

Lorsqu'on  a  laissé  la  hernie  acquérir  un  vo- 
lume extraordinaire,  les  tégumens  peuvent  se 
gangrener  ou  s'ulcérer.  Dans  ce  cas,  le  sac. 


287 

mais  il  en  sortait  fréquemment  par  l'anus 
anormal.  On  a  toujours  pu,  depuis  le  com- 
mencement, voir  le  mouvement  péristaltique 
de  l'intestin.  Les  liquides  et  les  solides  passent 
Irès-promptement  par  la  plaie  ;  les  substances 
herbacées  sont  évacuées  sans  avoir  éprouvé 
beaucoup  de  changement. 

ni.  Lorsque  la  hernie  est  étranglée ,  la  ré- 
duction doit  être  tentée  parle  taxis,  en  sui- 
vant le  procédé  qui  a  été  décrit,  les  cuisses 
fléchies  à  angle  droit  avec  le  tronc,  et  rappro- 
chées fortement  l'une  de  l'autre  ;  alors  la  tu- 
meur est  embrassée  avec  une  main,  et  la  pres- 
sion est  faite  au  collet  du  sac  avec  l'autre.  Si 
cette  manœuvre  ne  réussit  pas  ,  on  doit  avoir 


dont  les  parois  sont  extrêmement  minces ,  est   recours  aux  lavemens  de  tabac,  à  la  glace 

et  aux  autres  moyens puissans,  dont  l'effet  est 
de  favoriser  la  réduction. 

Si  l'opération  est  nécessaire ,  on  doit  y  pro- 
céder de  la  manière  suivante  :  la  malade  étant 
préparée  et  placée  de  la  même  manière  que 
pour  l'opération  chez  l'homme,  on  doit  faire 
une  incision,  commençant  à  l'anneau  ingui- 
nal et  se  continuant  en  bas,  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,qui,  raremeut,descend 
à  une  très-grande  dislance  au-dessous  de  l'an- 
neau. Celte  incision  comprend  l'artère  hon- 
teuse externe,  qui  n'est  pas  aussi  volumineuse 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  la  même  in- 
cision met  h  nu  le  fascia  qui  recouvre  le  sac 
herniaire.  Ce  fascia  lui-même  étant  divisé  ,  le 
sac  se  présente,  et  on  doit  y  pénétrer  par  une 
petite  incision,  après  quoi  l'on  introduit  un 


très-exposé  à  participera  l'inflammation,  ainsi 
que  les  parties  qu'il  renferme.  Dans  le  cas  sui- 
vant ,  cette  inflammation  fut  suivie  de  la  gan- 
grène de  l'intestin,  et  de  la  formation  d'un 
anus  contre  nature. 

Observation  253"  —  Elisabeth  Fuller,  âgée  de 
60  ans ,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Guy,  le  6  sep- 
tembre 1809,  pour  une  hernie  inguinale  droite, 
Irès-volumineuse  ,  qui  avait  paru  pour  la  pre- 
mière fois  trente-huit  ans  auparavant,  et  qui , 
à  cette  époque,  n'avait  que  le  volume  d'une 
noix.  La  tumeur  avait  fait  sa  première  appa- 
rition immédiatement  après  un  accouchement; 
quelquefois  elle  s'accompagnait  de  douleurs 
qui  avaient  leur  siège  dans  les  intestins  ;  elle 
disparaissait  dans  le  décubilus  sur  le  dos.  La 


malade  avait  eu  depuis  six  enfans.  La  hernie  bistouri,  entre  le  sac  et  l'anneau  inguinal, 


s'accrut  progressivement,  jusqu'à  ce  que,  au 
bout  de  six  ans, elle  eut  acquis  le  volume  qu'elle 
présentait  actuellement.  Avant  cette  époque  , 
la  malade  avait  toujours  pu  réduire  sa  hernie; 
mais  ensuite,  il  s'était  formé  des  adhérences  , 


qui  enfin  doit  être  dilaté.  Si  l'on  sent  quel- 
qu'étranglement  au-dessus  de  cet  anneau ,  on 
doit  le  dilater  de  la  même  manière  que  j'ai 
conseillé  de  le  faire  chez  l'homme  et  dans  la 
même  direction:  si  les  parties  contenues  dans 
et  depuis,  la  tumeur  était  toujours  restée  ir-  le  sac  ne  sont  pas  gangrenées,  on  en  opère  la 
réductible.  Toutefois,  la  hernie  demeura  sans    i-éduction. 

changement;  son  volume  n'entraînait  aucun  Cette  opération  présente  beaucoup  plus  de 
inconvénient,  et  la  malade  se  livrait  à  ses  oc-  difficultés  que  chez  l'homme,  à  cause  de  l'o- 
cupations  habituelles.  Six  ans  environ  avant  bliquité  que  le  canal  inguinal  conserve  ordi- 
l'entrée  de  la  malade  ,  les  tégumens  de  la   nairement  dans  la  hernie  inguinale  chez  la 


partie  inférieure  de  la  hernie  s'enflammèrent 
en  deux  points,  dans  une  étendue  d'un  shil- 
ling. Il  se  forma  une  ulcération,  à  la  suite  de 
laquelle  l'intestin  sortit  à  travers  l'ouverture 
accidentelle,  s'enflamma  et  se  gangrena.  On 
appliqua  des  cataplasmes,  et  la  cicatrisation 
marcha  rapidement.  Deux  ans  plus  tard,  la 
peau  s'ulcéra  de  nouveau  au  même  point;  une 
petite  partie  de  l'intestin  se  présenta  de  nou- 
Teau.  On  reconnaissait  manifestement  la  tuni- 
que interne  de  l'intestin.  Bientôt  après,  celui-ci 
contracta  des  adhérences  avec  le  pourtour  de  la 
plaie,  qui,  dès-lors,  livra  passage  aux  matiè- 
res fécales  d'une  manière  continue,  et  hors  de 
l'influence  delà  volonté.  Depuis  vingt  mois  que 
cet  état  existait,  la  malade  n'avait  eu  aucune 
selle  par  le  rectum ,  excepté  à  l'expiration  des 
premières  six  semaines,  où  elle  eut  une  selle 
très-difflcile  et  très-douloureuse ,  consistant 
en  quelques  matières  dures.  Depuis  la  même 
époquv ,  11  n'est  sorti  aucun  gaz  par  le  rectum, 


femme. 

Observation  25Zi«.  —  J'ai  observé,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Forster,  un  cas  de  ce  genre,  qui  of- 
frit de  très-grandes  difficultés.  A  l'ouverture  du 
sac ,  au  lieu  de  voir  l'intestin  se  présenter  de  ^i- 
même,  une  quantité  assez  considérable  de  li- 
quide s'échappa  par  la  partie  inférieure  du  sac, 
et  on  ne  trouva  ni  intestin,  ni  épiploon.  M.  For- 
ster se  demanda  d'abord  si  la  maladie  n'était 
point  un  kyste  ordinaire  contenant  de  la  sé- 
rosité ;  mais  en  portant  le  doigt  plus  haut  dans 
le  canal  inguinal,  il  trouva  une  poche  volu- 
mineuse, qu'il  ouvrit  de  la  manière  suivante  : 
Ayant  incisé  l'anneau  inguinal,  comme  me- 
sure préliminaire,  il  fit  une  incision  à  cette 
partie  du  sac ,  et  trouva  une  petite  anse  d'in- 
testin étroitement  pincée  par  le  collet  du  sac 
au  niveau  de  l'anneau  abdominal.  Il  divisa 
l'étranglement.  La  malade  guérit  prompte- 
ment. 
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Si  l'opératlOA  est  décidée  assez  tôt  pour  que  soumise  à  l'action  de  divers  moyens  propres  à 
l'existence  de  la  gapgrène  ne  soit  pas  proba-  provoquer  des  selles.  Tout  fut  sans  succès  ,  et 
ble,  on  doit  opérer  sans  ouvrir  le  sac,  inciser  la  malade  mourut  au  bout  de  deux  jours, 
la  peau  et  le  fascia,  et  enfin  débrider  sur  l'an--  M.  Blane ,  supposant  que  les  accidens  avaient 
neau  ou  au-dessous,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ci-  tenu  à  quelque  hernie  cachée,  fit  l'autopsie  de 
dessus.  11  faut  ensuite  réunir  la  plaie  par  su-  cette  femme.  Il  y  avait  au  côté  droit  del'abdo- 
ture;  et  tout  ce  qui  a  été  conseillé  pour  le  men,  un  léger  relief  ;  une  incision  pratiquée 
traite  ment  ultérieur  delahernie  chezl'homme,  dans  ce  point,  fit  reconnaître  que  ce  relief  était 
doit  être  employé  chez  la  femme  également.       formé  par  une  hernie,  qui  s'étendait  depuis 

De  même  que  chez  l'homme,  la  hernie  in-  l'abdomen  jusqu'à  environ  un  pouce  au-des- 
guinale  chez  la  femme, ne  s'étant point  encore  sous  de  l'anneau  inguinal.  Celte  hernie  com- 
frayée  un  passage  à  travers  l'anneau,  est  quel-  prenait  une  très-petite  portion  d'intestin  qui 
quefois  cachée   sous  l'aponévrose   du  grand    était  étranglée  par  la  pression  des  parties  si- 


oblique  ;  dans  cette  position .  si  elle  s'étrangle, 
la  cause  des  accidens  reste  souvent  cachée 
au  médecin. 

Observation  255*.  —  Une  femme  fut  reçue  à 


tuées   au  pourtour  de  l'ouverture  par  où  sort 
le    ligament   rond.  La  pièce  anatomique  est 
conservée  dans  le  Musée  de   l'hôpital  Saint- 
Thomas. 
L'opération,  pour  ces  hernies  inguinales,  pe-- 


l'hôpital  Saint-Thomas ,  présentant  des  symp-   ^^^gg  ^^  cachées,  se  fait  de  la  même  manière 


tomes  d'inflammation  intestinale.  Elle  vomis 
sait  fréquemment  et  n'avait  point  de  selles, 
ce  qui  engagea  le  docteur  Blane,  dans  le  ser- 
vice duquel  était  la  malade ,  à  lui  demander 
si  elle  n'avait  point  de  tumeur  à  l'aine  ou  à 
l'ombilic;  elle  répondit  négativement.  Elle 
fut  saignée,  placée  dans  un  bain  chaud,  et 


que  chez  l'homme.  On  fait  une  incision  suivant 
la  longueur  de  la  tumeur  ;  on  met  à  nu  l'apor 
névrose  du  grand  oblique,  qui,  une  fois  divi- 
sée, laisse  voir  le  sac.  Ce  dernier  étant  ouvert, 
on  incise  les  parties  qui  étranglent  son  col,  et 
on  réduit  les  parties  déplacées. 


DE  LA  HERNIE  CONGÉNITALE ,  OD  HERNIE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 


Je  n'ai  jamais  rencontré,  chez  la  femnae', 
cette  variété  de  la  hernie  inguinale ,  qui ,  chez 
l'Jiomme ,  descend  du  côté  interne  de  l'artère 
épigastrique. 

Cette  hernie  diffère  de  la  hernie  ordinaire, 
en  ce  que  les  parties  déplacées  ne  sont  point 
renfermées  dans  un  sac  péritonéal  distinct, 
mais  bien  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale , 
et  en  contact  immédiat  avec  le  testicule.  Cette 
variété  de  hernie  est  une  conséquence  du  chan- 
gement de  situation  que  subit  naturellement 
le  testicule  pendant  la  vie  fœtale;  en  effet,  du- 
rant les  sept  premiers  mois  de  la  vie  fœtale,  les 
testicules  sont  contenus  dans  l'abdomen,  au- 
dessous  des  reins,  d'où  ils  descendent  dans  le 
scrotum  après  le  huitième  mois  de  la  vie  intrà- 
utérinc. 

Avant  leur  descente ,  ils  sont  placés  sur  les 
muscles  psoas ,  immédiatement  au-dessous  des 
reins,  position  la  mieux  appropriée  à  l'entrée 
des  artères  spermatiques  qui  naissent  de  l'aor- 
te, ainsi  qu'au  trajet  des  veines  spermatiques 
qui  ramènent  le  sang,  à  droite ,  dans  la  veine 
cave  inférieure,  et,  à  gauche,  dans  la  veine 
rénale. 

A  l'époque  de  la  vie  fœtale,  où  le  testicule 
repose  encore  sur  le  psoas,  le  canal  déférent 
descend  du  lesiicule  à  la  partie  postérieure  de 
la  vessie  ,  pour  se  terminer  dans  l'urètre.  De  la 
partie  inférieure  du  testicule  et  de  l'épididyme 
naît  un  prolongement  ligamenteux ,  appelé  )e 
gubernaculum ,  qui  se  rend  au  scrotum,  en 
suivant  le  môme  trajet  que  le  cordon  sperma- 
tique  après  la  descente  du  testicule)  ce  ligaf 


ment  semble  destiné  à  attirer  le  testicule  en 
bas  dans  le  scrotum,  ou,  du  moins,  à  le  guider 
dans  le  trajet  qu'il  va  suivre. 

Le  péritoine  fournit  au  testicule  et  aux  diffé- 
rons vaisseaux  qui  lui  appartiennent  une  en- 
veloppe qui  les  recouvre  de  toutes  parts,  ex- 
cepté à  la  partie  postérieure  du  testicule ,  lieu 
dans  lequel  pénètrent  les  vaisseaux.  Le  péri- 
toine revêt  également  le  gubernaculum  dans 
une  partie  de  son  trajet. 

Au  huitième  mois  ,  le  testicule  descend,  à 
ti'avers  l'anneau  inguinal,  dans  le  scrotum. 
Dans  ce  trajet,  il  entraîne  avec  lui  une  portion 
de  péritoine.  Cette  membrane,  en  effet,  avant 
la  descente  du  testicule,  était  un  peu  plus  lâ- 
che à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  que 
partout  ailleurs.  La  progression  du  testicule 
est  tellement  graduelle,  que  le  péritoine  n'est 
point  attiré  au-dehors  de  l'abdomen,  et  qu'au- 
cune des  parties  de  cette  membrane  renfermée 
dans  le  ventre  n'a  changé  de  position  ;  ce  n'est 
que  par  une  élongation  ou  une  évolution  len- 
te que  la  tunique  péritonéale  atteint  le  fond 
du  scrotum.  C'est  ordinairement  au  neuvième 
mois  qu'on  trouve  le  testicule  dans  le  scrotum; 
mais  cette  époque  est  très-variable;  aussi  n'est- 
il  pas  rare  de  ne  trouver  à  la  naissance  qu'un 
des  testicules  dans  le  scrotum,  et  même  de  ne 
trouver  ni  l'un  ni  l'autre.  Chez  quelques  sujets, 
des  mois  et  des  années  s'écoulent  avant  la  des- 
cente du  testicule.  C'est  l'anneau  inguinal  qui 
paraît  former  le  principal  obstacle  à  cette  des- 
cente ;  aussi ,  chez  les  sujets  chez  lesquels  les 
^$»tiGiUe3  m  fioat  pas  «acore  desQ^iidu^t  oa 
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les  trouve  ordinairement  à  l'aine,  immcidiatc- 
ment  au-dessus  de  l'anneau.  Là  ils  sont  expo- 
sés à  ùtre  blesses,  et  ils  donnent  au  bassin  un 
aspeet  général  assez  semblable  à  celui  du  bassin 
delà  femme.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois  ,  mi 
Individu  qui  avait  à  cbaqiie  aine  une  tumeur 
formée  par  le  testicule.  D'autresfois  leteslicule 
reste  entièrement  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Après  la  descente  du  testicule,  l'ouverLure 
par  laquelle  il  est  sorti  de  l'abdomen  se 
ferme  ;  mais  l'époque  de  cette  occlusion  est 
très  -  vai'iable.  Camper  donne  les  résultats 
suivans,  de  sa  propre  observation:  Sur  dix-sept 
enfans  nouveaux  nés  qu'il  a  ouverts,  onze 
présentaient  la  communication  de  la  tunique 
vaginale  avec  la  cavité  péritonéale  ;  trois  ne 
présentaient  l'oblitération  que  du  côté  gau- 
che ;  deux  n'offraient  l'oblitération  qu'à 
droite;  chez  un,  seulement,  l'oblitération  exis- 
tait des  deux  côtés. 

Quand  la  cavité  de  la  tunique  reste  ouverte 
à  l'époque  de  la  naissance ,  les  efforts  violens 
auxquels  l'enfant  se  livre  aussitôt  qu'il  com- 
mence à  respirer,  donnent  lieu  à  la  protru- 
sion  d'une  portion  d'intestin  grêle  qui ,  étant 
située  vis-à-vis  l'ouverture  de  communication, 
et  qui  étant  dans  un  état  de  vacuité,  s'échappe 
plus  aisément.. 

C'est  la  hernie  congénitale ,  que  l'on  recon- 
naît aussitôt  à  l'augmentation  de  volume  du 
scrotum  pendant  les  efforts  qui  accompagnent 
les  cris.  Les  gardes-malades  lui  donnent  le  nom 
de  hernie  venteuse  (Windy  rupture). 

La  tunique  vaginale  reste  quelquefois  ou- 
verte plusieurs  années  après  la  naissance  , 
quoique  le  testicule  soit  descendu.  J'ai  disséqué 
un  garçon  de  six  ans,  chez  qui  les  deux  testi- 
cules étaient  dans  le  scrotum,  et  chez  quil'ou- 
verlure  de  la  tunique  vaginale  était  assez 
large  pour  laisser  passer  une  sonde  de  fem- 
me. Il  n'y  avait  cependant  encore  aucune  ap- 
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des  muscles  transvci'sc  et  petit  oblique,  pour 
se  rendre  à  l'anneau  Inguinal,  d'où  il  atteint 
le  fond  du  scrotum.  La  tunique.vaginale ,  qui 
contient  à  la  fois  Je  cordon  et  la  liei'nic;  est  re- 
couverte au-dessus  de  l'anneau  par  l'aponé- 
vrose de  l'oblique  externe,  et  ^  plus  bas  ,  par  le 
cremaster  et  par  le  fascia  qui  se  détache  du  pom-- 
tourdel'anneauinguinal.L'aitèreépigastrique 
passe  obliquement  en  haut  ^  au  niveau  de  l'en- 
droit où  la  tunique  vaginale  quitte  l'abdomen, 
entre  celle-ci  et  la  symphyse  du  pubis.  L'artère 
spermatique ,  dans  tout  son  trajet ,  est  située 
derrière  la  hernie. 

Le  trait  caractéristique  de  la  hernie  congéni- 
tale ,  telle  qu'elle  se  présente  le  plus  ordinaire- 
ment ,  consiste  en  ce  que  le  testicule  qui ,  dans 
la  hernie  inguinale  commune,  est  distinct  du 
sac  herniaire  au-dessous  duquel  il  est  situé , 
se  trouve,  dans  la  hernie  congénitale,  confondu 
avec  les  parties  que  renferme  le  sac  herniaire, 
au  point  d'en  être  assez  difficilement  distingué. 

Un  autre  signe  distinctif  de  cette  hernie , 
c'est  la  descente  soudaine  et  en  bloc  de  la  her- 
nie ,  ainsi  qu'on  en  voyait  un  exemple  dans  le 
cas  qui  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-ïhomas,  et 
que  j'ai  mentionné  ci-dessus.  Dans  la  hei'nie 
inguinale  ordinaire,  le  sac  se  forme  lentement, 
le  péritoine  s'alonge  et  l'intestin  descend  gra- 
duellement dans  le  scrotum  ;  mais  dans  la  her- 
nie congénitale,  la  tunique  vaginale  restant 
ouverte  à  sa  partie  supérieure ,  il  se  forme , 
avec  promptitude ,  un  sac  quijeçoit  l'intestin  , 
lorsqu'un  exercice  ou  une  violence  subite 
remplies  adiiérences  qui  se  trouvent  à  l'entrée 
du  canal  par  lequel  la  tunique  vaginale  com- 
munique avec  la  cavité  du  péritoine. 

En  1817,  j'ai  opéi'é  un  jeune  homme  qui,  en 
soulevant  un  tonneau  de  sucre ,  vit  se  former, 
tout  à  coup  ,  une  hernie  scrotale  qui  paraissait 
pour  la  première  fois.  C'était  trente-six  heures 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  A  l'ouverture  du 


parence  de  hernie;  mais  il  est  probable  qu'ans-   sac,onrecomiut  quelahernie  était  congénitale. 


sitôt  que  cet  enfant  aurait  commencé  à  se 
livrer  à  des  travaux  fatigans ,  il  se  serait  pro- 
duit une  hernie  congénitale. 

Ceci  explique  le  cas  d'un  homme  qui  fut  opéré 
à  l'hôpital  Saint -Thomas,  pour  nnehei'uie  con- 
génitale étranglée ,  et  qui  m'assura  -,  après  l'o- 
pération ;  que  sa  hernie  s'était  montrée ,  pour 
la  première  fois  seulement,  sept  semaines  au- 
paravant. 


En  outre;  comme  l'aspect  généi-al  de  cette 
tumeur  rappelle  celui  de  Thydrocèle,  il  faut 
beaucoup  d'attention  pour  apprécier  tous  les 
autres  signes  propres  à  chacune  des  deux  mala- 
dies ;  quelquefois  de  la  sérosité  s'étant  formée 
dans  la  cavité  péritonéale,  descend  en  même 
temps  que  la  hernie  et  détermine ,  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur,  une  transparence 
qui  porte  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  hydrocèle. 


Quelquefois  la  tunique  vaginale  s'oblitère    Cette  complication  de  la  hernie  congénitale 


au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  mais  elle  l'este 
béante  au-dessus.  Quand  cette  disposition  exis- 
te, si  l'intestin  sort  de  l'abdomen,  il  en  résulte 
une  singulière  variété  de  hernie;  elle  est  con- 
génitale ,  et  i  en  môme  temps ,  renfermée  dans 


peut  être  reconnue  de  la  manière  suivante:  le 
malade  étant  dans  la  position  horizontale,  ou 
fait  rentrer  dans  l'abdomen  tout  ce  que  l'enfer- 
mait la  tumeur;  si,  alors,  on  place  le  doigt 
conlre  l'anneau  inguinal ,  la  sérosité  seule  re- 


un  sac  qui  lui  est  propre,  au-dedans  de  la'  vient  dans  le  fond  du  scrotum  et  produit  une 
tunique  vaginale.  L'observation  26* ,  qui  of-  tumeur  transparente ,  ou  une  véritable  hyclro- 
fre  un  cas  de  cette  espèce,  m'a  été  communi-  cèle,  si,  après  cela,  on  diminue  un  peu  la 
quée  par  M.  Forster;  on  en  trouve  une  semblable  pression  qu'exerce  le  doigt  à  l'anneau  et  si 
dans  l'excellent  ouvrage  de  M.  Hey  [Surgical  l'on  fait  tousser  le  malade,  on  sentira  l'iutes- 
observations).  tin  et  l'épiploon  sortir  de  nouveau  et  reprendre 

La  hernie  congénitale  doit,  nécessairement,    leur  situation  primitive, 
suivre  le  même  trajet  que  le  cordon  spermati-       A  l'état  réductible,  la  hernie  confrénitale  exio'e 
que,  qui  descend  de  l'ajjdomeu,  sous  Je  bord  l'application  du  même  bandage  que  la  hernie 
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inguinale  ;  quand  la  tumeur  est  petite ,  la  pe-  Le  vendredi,  saignée  de  vingt  onces  sans  sou- 
lotte  doit  être  appliquée  à  égale  distance  entre  lagement,  purgatifs  qui  furent  vomis,  lavemens 
la  symphyse  du  pubis  et  l'épine  iliaque  ;  si,  au  qui  restèrent  sans  effet. 

contraire,  la  hernie  est  volumineuse,  la  pelotte  Le  samedi,  jour  de  son  entrée,  la  tumeur  qui 
doit  descendre  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  est  située  dans  l'aine  droite  est  de  nature  équi- 
l'anneau inguinal.  Chez  les  enfansnaissans,  la  voque  ;  le  malade  affirme  que  cette  tumeur 
pression  ne  peut  être  exercée  qu'à  l'aide  d'une  date  de  vingt  années,  et  qu'elle  a  été  produite 
compresse  ou  d'un  coussin  de  laine ,  maintenu  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui  causa,  dit- 
par  un  bandage,  et,  pour  peu  que  la  hernie  il,unerétractiondu  testicule  de  ce  côté.  Avant 
soit  contenue  pendant  quelques  jours  ,  la  tuni-  cette  époque,  les  deux  testicules  pouvaient  fa- 
que  vaginale  se  fermera.  Si  cette  oblitération  cilement  être  portés  dans  l'aine  et  ramenés 
n'a  pas  lieu,  on  peut ,  alors ,  employer  un  ban-  dans  le  scrotum  ;  mais ,  depuis  le  coup ,  le  tes- 
dage  à  ressort  très-faible,  recouvert  d'une  ticule  du  côté  droit  avait  cessé  de  pouvoir  des- 
toile cirée  pour  le  préserver  de  l'humidité.  Je  cendre.  Le  malade  ne  put  dire  si  le  testicule 
n'ai  jamais  vu  appliquer  ce  bandage  avant  que  se  trouvait  remonté  au  moment  où  il  reçut  le 
l'enfant  eût  atteint  la  huitième  semaine  ;  ordi-  coup,  ou  si  ce  dernier  en  détermina  l'ascen- 


nairement  la  hernie  congénitale  est  exclusive- 
ment formée  par  l'intestin  ;  en  effet ,  chez  les 
enfans,  l'épiploon  ne  descend  pas  assez  bas 
pour  atteindre  l'anneau. 


sion.  Le  testicule  gauche  pouvait  être  porté 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal. 

Un  examen  attentif  fit  reconnaître  1°  que  la 
tumeur  située  dans  l'aine  pouvait  être  séparée 


J'ai  vu  une  hernie  congénitale  compliquée  en  deux  portions  distinctes,  2°  qu'on  pouvait , 
delà  descente  interrompue  du  testicule ,  qui  pardesmanœuvresfaitesavec  attention,  attirer 
s'était  arrêté  à  l'anneau  inguinal.  Dans  ces  le  testicule  en  bas  avec  une  main,  tandis  qu'a- 
cas,  il  faut  se  garder  d'employer  aucun  ban-  vec  l'autre  on  sentait  au-dessus  del  ni  une  tu- 


dage ,  car  la  hernie  a  pour  effet  d'amener  la 
descente  complète  du  testicule. 

Loi'squ'un  bandage  a  été  porté  pendantquel- 
que  temps ,  l'orifice  de  la  tunique  vaginale  s'o- 
hlitère  au  niveau  de  l'anneau  abdominal; 
mais  il  reste  quelquefois  un  épanchement  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  cette  tunique ,  au- 
dessous  de  ce  point.  Si  en  de  telles  circonstan- 
ces, la  tunique  vaginale  se  ferme  aussi  immé- 


meur  faisant  hernie  à  travers  i'anneau  abdo- 
minal. Cette  dernièi'e  avait  le  volume  d'un  œuf 
de  pigeon,  était  manifestement  circonscrite, 
et  éprouvait  un  peu  de  dilatation  sous  l'in- 
fluence de  la  toux  ;  il  n'y  avait  aucune  sensibi- 
lité à  l'aine,  excepté  quand  on  serrait  enti'eles 
doigts  la  tumeur  la  plus  déclive. 

A  son  entrée ,  le  malade  accusait  de  la  dou- 
leur dans  l'abdomen ,  et  éprouvait  la  sensation 


diatement   au-dessus  du  testicule,  par  l'effet  d'un  cercle  qui  lui  aurait  seri'é  le  ventre;  il 

d'une  compression  exercée  à  l'abdomen,  la  ca-  vomissait  très-abondamment  un  liquide  Jaunâ- 

vité  interceptée  entre  ces  deux  oblitérations  tre ,  d'un  goût  et  d'une  odeur  également  désa- 

renferme  la  sérosité  épanchée,  ce  qui  donne  gréables ,  d'une  amertume  ti-ès-prononcée,  et 

lieu  à  une  hydrocèle  du  cordon  spermatique.  qui  était  manifestement  fécal.  On  prescrivit  un 

Quand  une  hernie  ainsi  renfermée  ,  avec  le  bain  chaud,  dans  lequel  le  malade  resta  vingt 

testicule  dans  le  canal  inguinal,  est  prise  d'é-  minutes,  api'ès  quoi  le  taxis  fut  essayé,  mais 


tranglement,  un  examen  très-attentif  est  né- 
cessaire pour  reconnaître  la  nature  de  la  tu- 
meur. M.  Lucas  a  pratiqué  l'opération  dans  un 
cas  de  ce  genre.  On  va  lire  les  détails  de  cette 
observation,  qui  m'ont  été  fournis  par  M.  Wag- 
ner de  Charleston.  11  est  probable  qu'il  s'agis- 
sait ici  d'une  hernie  enkystée  de  la  tunique  va- 
ginale. 

Observatio7i25Q\  David  Daighton,  ouvrier, 
âgé  de  37  ans  ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  sa- 
medi 27  juillet  1816,  à  4  heures,  offrant  les 


sans  succès.  L'affaiblissement  était  excessif. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin,  lavement 
de  tabac  avec  une  dose  ordinaire  ;  aussitôt  fai- 
blesses ,  nausées  et  vomissemens,  légère  trans- 
piration ,  augmentation  de  la  fréquence  du 
pouls,  qui  devient  plus  plein  et  un  peu  dur; 
pupilles  dilatées;  le  taxis  échoue  de  nouveau. 
Les  effets  du  lavement  de  tabac  se  dissipèrent 
promptement,  et  les  forces  du  malade  n'en  fu- 
rent pas  diminuées.  Une  demi-heure  après  on 
administra  le  reste  du  lavement ,  qui  n'amena 


symptômes  d'une  hernie  étranglée.  Cet  homme  aucun  résultat.  Le  pouls  devint  un  peu  plus 

jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé  ;  fréquent ,  et  le  malade  se  plaignit  d'un  peu  de 

était  robuste  et  avait  toujouis  mené  une  vie  malaise  à  la  tête. 

régulière.  Le  mercredi  précédent,  il  avait  été  A  dix  heures,  vomissemens  fréquens ,  cépha- 

pris  d'une  vive  douleur  dans  l'abdomen,  de  lalgie  violente ,  vertiges ,  pupilles  dilatées ,  ten- 

nausées  et  de  vomissemens.  Au  moment  même  sion  considérable  de  l'abdomen. 

de  l'invasion  de  cette  douleur,  il  avait  eu  une  A  onze  heures  et  demie,  douleur  de  l'ab- 

selle  abondante;  il  en  avait  euune  seconde  très-  domen  au  niveau  des  insertions  du  diaphrag- 

peu  abondante  le  jeudi,  et  il  était  resté  dans  me,  besoin  d'aller  à  la  selle  sans  aucune  éva- 

un  état  de  constipation  absolue.  A  partir  de  ce  cuation  ,    nausées  fréquentes  ,  vomissement 

moment  les  vomissemens  étaient  devenus  très-  d'une  petite  quantité  de  liquide  amer  et  fétide, 


fréquens  ;  aticun  aliment  ne  pouvait  être  rete- 
nu dans  l'estomac  ;  le  malade  éprouvait  de  fré- 
quentes éructations,  etiaseusatioad'uaJjesom 
pressant  d'aller  à  la  selle. 


exhalant  une  odeur  fécale  ;  pouls  à  cent,  petit 
et  assez  faible;  cessation  des  vertiges. 

A  une  heure  le  malade  fut  apporté  à  la  salle 
des  opératious.  Le  pubis  (;taat  rasé  ,  on  recou- 
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nut ,  dans  le  trajet  du  canal  inguinal ,  une  tu- 
meur, sur  le  trajet  et  dans  la  direction  de  la- 
quelle on  fit  une  incision  qui  mit  à  nu  le  fascia 
superficialis ,  et  après  que  ce  feuillet  eut  élé 
divisé,  on  aperçut,  mais  d'une  manière  peu 
distincte,  l'apouévrose  du  muscle  oblique  ex- 
terne qui  était  très-mince.  Un  troisième  coup 
de  bistouri  ouvrit  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale :  il  s'en  échappa  une  petite  quantité  de  li- 
quide, et  on  aperçut  le  testicule  à  la  partie  in- 
férieure du  canal  inguinal,  à  environ  un  demi- 
pouce  au-dessus  de  l'anneau  inguinal.  La  tu- 
nique vaginale  étant  dilatée,  permit  de  voir 
distinctement  le  sac  herniaire ,  qui  sortait  à 
travers  l'anneau  abdominal  et  pénétrait  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale ,  descendant  à 
environ  un  pouce  au-dessous  de  l'armeau  in- 
guinal. Le  cordon  passait  un  peu  au-dessus  de 
la  partie  antérieure  du  sac,  et  à  son  côté  in- 
terne. Il  fut  repoussé  tout-à-fait  au  côté  in- 
terne de  la  hernie,  pendant  l'opération.  On 
pinça  le  sac  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure, 
dans  l'intention  d'en  saisir  une  très-petile  par- 
tie sur  laquelle  on  aurait  pratiqué  une  ouvei'- 
tux'e  ;  mais  on  ne  put  y  réussir ,  parce  que  l'in- 
'testin  adhérait  étroitement  de  toutes  parts  à  la 
surface  interne  du  sac.  On  fit  plusieurs  essais 
dans  diflérentes  situations  du  sac  ;  mais  on 
trouva  que  partout  l'intestin  lui  adhérait  so- 
lidement. On  fit  alors  des  tentatives  pour 
réduire  sans  ouvrir  le  sac  :  elles  furent  encore 
sans  succès  ;  enfin,  on  attix'aeubas  la  hernie  en 
masse,  et  on  reconnut  d'une  manière  distincte 
le  lieu  de  l'étranglement.  On  parvint  alors  à 
pincer,  avec  l'es  ongles,  une  petite  portion  du 
sac  ,  à  la  partie  supérieure  et  externe  ,  près  de 
son  coi.  Dans  ce  point,  en  raclant  doucement , 
on  fit  une  petite  ouverture  qu'on  dilata  dans 
une  étendue  d'un  demi-pouce  :  c'était  le  seul 
point  où  les  parties  contenues  dans  le  sac  n'ad- 
îiérassent  pas  étroitement  à  sa  surface  inter- 
ne ;  on  parvint  alors  à  détruii'eles  adhérences, 
avec  quelques  précautions ,  quoique  l'intestin 
fût  étroitement  adhérent  à  la  partie  antérieure 
du  sac.  A  la  partie  supérieure  de  ce  dernier  se 
trouvait  une  petite  portion  d'épipIoon;les  adhé- 
rences ne  semblaient  pas  toutes  de  formation 
récente.  La  portion  d'intestin  étranglée  avait 
im  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur,  et 
sa  couleur  était  légèrement  altérée.  Au  mo- 
ment du  débridement,  qui  fut  fait  directement 
en  haut ,  avec  le  bistouri  de  M.  Cooper ,  le  ma- 
lade exprima  tout  le  soulagement  qu'il  éprou- 
vait. On  apporta  un  soin  particulier  à  retenir 
l'intestin.  Le  testicule  conserva  la  même  situa- 
tion qu'avant  l'opération. 

Le  malade  ayant  été  reporté  à  son  lit  dans  un 
état  de  mieux-être  marqué,  on  lui  fit  immédia- 
tement une  saignée  de  vingt-quatre  onces  ,  et 
on  prescrivit  de  petites  doses  de  sulfate  de  ma- 
gnésie ,  toutes  les  deux  heures ,  jusqu'à  éva- 
cuation. 

Trois  heures  après  midi  :  l'état  du  malade  est 
satisfaisant,  le  pouls  esta  cent  vingt ,  petit  et 
un  peu  dur;  douleur  très-légère  à  l'abdomen; 
à  peine  quelques  nausées  ;  froid  des  mains  et 


des  pieds;  sueur  abondante  sur  le  corps;  be- 
soin d'aller  à  la  selle. 

A  quatre  heures,  douleur  vive  dans  les  reins; 
il  n'y  a  pas  eu  de  faiblesse.  Le  malade  a  pris 
une  autre  dose  de  purgatif;  point  de  selle: 
pouls  très-fréquent,  mais  mou  ;  langue  un  peu 
chargée  et  humide;  peau  fraîche;  point  de  dou- 
leur dans  le  lieu  de  l'opération  ;  point  de  be- 
soin d'aller  à  la  selle. 

A  six  heures  ,  deux  ou  trois  selles  ;  nausées 
modérées  ;  point  de  douleur  à  l'abdomen;  peau 
fraîche;  mains  plus  chaudes,  mais  pieds  très- 
froids  ;  pouls  très-fréquent  ;  soif  vive. 

A  sept  heures  ,  nouvelle  dose  du  pui'gatif;  le 
malade  a  des  défaillances  et  vomit  une  matière 
bilieuse. 

A  sept  heures  et  demie:  il  a  beaucoup  vomi, 
se  trouve  beaucoup  mieux  ,  se  sent  disposé  au 
sommeil  :  il  y  a  encore  eu  une  selle. 

Huit  heures  un  quart  :  autre  dose  de  la  mé- 
decine ;  fomentation  sur  l'abdomen  ;  pouls 
très-fréquent. 

Keuf  heures  :  le  malade  est  couché  sur  le 
côté  droit ,  se  trouve  mieux ,  a  été  très-défail- 
lant et  se  trouve  maintenant  dans  un  état  plus 
favorable. 

Neuf  heures  et  demie  :  le  malade  a  eu  des 
selles  fréquentes  ;  les  nausées  et  les  vomisse- 
mens  ont  cessé  ;  la  pression  sur  l'abdomen 
n'est  pas  douloureuse;  les  pieds  sont  très-froids; 
prescription.  (Bouteille  d'eau  chaude  aux  pieds, 
pilules  de  caloinel  et  d'opium.) 

Dix  heures  quarante-cinq  minutes:  point  de 
douleur  au  ventre  ;  pouls  très-petit,  fréquent  et 
vibrant  ;  mains  et  pieds  extrêmement  froids  ; 
transpiration  abondante  ;  quelques  nausées  j 
mais  point  de  vomissemenb;  superpurgation, 
(Teinture  d'opium  ÛO  gouttes.) 

Minuit:  beaucoup  d'agitation;  changemens 
fréquens  de  position  ;  il  n'y  a  de  douleur  nulle 
part,  mais  le  malade  accuse  une  sensation  d'ac- 
cablement profond  et  de  débilité.  Il  peut  en- 
coi'e  se  retourner  dans  son  lit  et  expulser  ses 
crachats  avec  assez  de  force  ;  il  vomit  fréquem- 
ment un  liquide  peu  consistant  et  de  couleur 
noire;  il  a  eu  des  selles  fréquentes  ;  on  ne  peut 
plus  distinguer  aux  poigaets  les  battemens  du 
pouls;  les  mains  et  les  pieds  sont  tout-à-fait 
froids;  une  sueur  visqueuse  recouvre  la  surface 
du  corps  ;  la  face  est  pâle  et  profondément 
anxieuse. 

Minuit  et  demi  :  les  vomissemens  ont  aug- 
menté; sensation  d'un  profond  accablement, 
agitation  ;  légères  convulsions  dans  les  mem- 
bres supérieurs  ;  insensibilité  ;  selles  involon- 
taires ;  abdomen  plus  tendu  ;  ou  enlève  l'appa- 
reil ;  la  plaie  offre  un  bon  aspect  ;  la  hernie  n'a 
pas  reparu. 

Minuit  quarante-cinq  minutes  :  mort.  Le 
malade  s'éteignit  d'une  manière  très-graduelle. 

Autopsie.  —  L'abdomen  était  ballonné  et  for- 
tement tendu,  profondément  altéré  dans  sa 
couleur.  Les  lèvi'es  de  la  plaie  étaient  dans  un 
contact  parfait,  et  quand  les  points  de  suture 
furent  coupés ,  la  tunique  Taginale ,  à  sa  sur- 
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face  interne  ,  parut  légèrement  enflammée ,  cères  étaient  dans  leur  état  normal.  L'artère 
aussi  bien  que  la  surface  du  testicule,  qui  était  épigastrique  avait  sa  position  ordinaire.  Le  tes- 
placé  à  la  partie  inférieure  du  canal  inguinal,  ticule  gauche  pouvait  rentrer  facilement  dans 
Le  doigt  put  être  passé  facilement  de  dedans  en  l'aine  à  travers  l'anneau  inguinal,  A  l'ouver- 
dehors ,  par  l'anneau  inguinal,  et  jusqu'à  une  ture  de  la  tunique  vaginale,  il  s'échappa  en- 
certaine  distance ,  en  bas ,  dans  le  scrotum.  On  vir©n  deux  drachmes  d'un  liquide  jaune-paille. 
vit  ensuite  le  sacherniaire,  qui  se  trouvait  dans  La  capacité  delà  tunique  vaginale  était  accrue, 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  L'ouverture  et  ses  parois  étaient  fortement  écartées  ;  mais , 
qu'ony  avait  faite  était  de  trois  quarts  de  pouce,  à  sa  partie  supérieure ,  ses  parois  avaient  con- 
Le  sac  était  enflammé  à  sa  surface  interne ,  et  tracté  entre  elles  des  adhérences  solides  et  défi- 
la tunique  vaginale  pouvait  être  suivie  en  haut  nitives ,  et  elle  ne  conservait  aucune  commu- 
jusque  sur  le  collet  du  sac ,  collet  qu'elle  en-  nication  avec  l'abdomen.  Le  testicule  était 
tourail  complètement.  Le  cordon  était  situé  au  sain  ;  celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus 
côté  interne  du  sac.  petit  qu'à  l'ordinaire  (1). 

L'abdomen  étant  ouvert,  on  vit  l'épiploon  qui  La  descente  incomplète  du  testicule  s'accom- 
descendait  jusqu'à  la  région  ombilicale ,  au  ni-  pagne  souvent  de  ce  genre  de  hernie,  et  la  tu- 
veau  de  laquelle  il  s'arrêtait,  du  côté  gauche,  meur  présente  la  même  direction  que  le  canal 
tandis  que,  du  côté  droit,  il  descendait  jusqu'à  inguinal.  M.  Dairymple  m'a  communiqué  un 
la  région  inguinale ,  il  fut  suivi  jusque  dans  le  cas  dans  lequel  on  observa  la  rxiême  disposition 
sac,  au  collet  duquel  il  adhérait  étroitement.  que  dans  celui  rapporté  par  M.  Lucas;  mais 

Lesvaisseaux  de  l'épiploon  étaient  légèrement  la  forme  de  la  tumeur  avait  quelque  chose  de 

engorgés.  L'intestin  grêle  était  trôs-distendu;  particulier,  et  les  parties  contenues  dans  le  sac 

ses  vaisseaux  étaient  également  engorgés  dans  étaient  le  cœcum  et  une  partie  du  colon  (2). 
quelques  points  ;  mais  c'était  à  environ  un  pied 

de  la  valvule  iléo-cœcale  que  l'inflammation  Observation  257'.  —  James  Mellowship,  âgé 
existait  au  degré  le  plus  élevé.  La  tunique  pé-  ^e  18  ans,  caiTOSsier,  entra  à  l'infirmerie  de 
ritonéale  pouvait  être  facilement  enlevée  avec  Norfolk  et  Norwich,  le  23  décembre  1812,  à  une 
les  doigts  ;  il  n'en  était  pas  ainsi  de  la  tunique  heure  api-ès  midi  ;  il  présentait  les  symptômes 
musculaire,  qui  était  ferme  et  résistante.  La  d'une  hernie  étranglée.  Dans  la  région  iliaque 
portion  d'intestin  qui  avait  été  étranglée  ap-  droite  existait  une  tumeur  oblongue  de  quatre 
partenait  à  l'iléon ,  et  se  trouvait  à  huit  pouces  pouces  de  longueur  ,  commençant  à  environ 
environ  de  la  valvule.  Dans  ce  point,  l'intestin  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  l'épine  Iliaque 
offrait  une  surface  inégale,  ayant  environ  le  antérieure  et  supérieure,  et  s'étendant  en  bas 
diamètre  d'un  six-pence ,  et  dans  toute  l'éten-  dans  une  direction  légèrement  oblique,  à  un 
due  de  laquelle  il  avait  adhéré  fortement  à  la  quart  de  pouce  environ  au-delà  et  un  peu  au- 
surface  interne  du  sac.  Dans  cette  même  place,  dessus  de  l'épine  du  pubis.  La  tumeur  était  très- 
l'intestin  avait  contracté  de  légères  adhérences  proéminente  et  tendue;  elle  s'était  montrée 
avec  le  péritoine ,  près  de  l'orifice  du  sac  ;  mais  vers  huit  heures  du  matin,  pendant  que  le  jeune 
il  s'en  détacha  sans  effort  ;  le  colon  ascendant  homme  était  à  son  travail.  Les  symptômes 
était  considérablement  distendu  par  des  gaz  ;  d'étranglement  survinrent  immédiatement 
les  intestins  contenaient  à  peine  quelques  ma-  après  l'apparition  de  la  hernie.  Le  malade  ra- 
tières fécales.  L'estomac  avait  sa  position  na-  conta  que  dix  ans  auparavant  il  avait  éprouvé 


turelle  ;  le  foie  était  comme  à  l'ordinaire  ;  la 
vésicule  du  fiel  était  extrêmement  distendue, 
et  avait  fourni  une  transsudation  abondante; 
il  y  avait  dans  le  même  point  un  léger  épau- 
chement  dans  la  cavité  du  péritoine;  il  n'y 
a^iait  point  de  péritonite.  Tous  les  autres  vis- 


le  même  accident  ;  que  la  tumeur  s'était  ré- 
duite d'une  manière  spontanée ,  et  que  le  réta- 
blissement était  survenu  de  lui-même  et  sans 
aucun  traitement. 

Ce  cas  est  intéressant  sous  le  rapport  de  la  si- 
tuation et  de  la  direction  de  la  tumeur.  II  a 


(i)  M.  Ranking,  chirurgien  à  Hastings,  m'a  communiqué  un  cas  semblable,  dans  lequell  étranglement 
nécessita  l'opération.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  de  28  ans,  qui  depuis  quatre  années 
portait  une  hernie  qui  lui  était  survenue  par  suite  du  choc  d'un  poteau ,  contre  lequel  il  avait  heurté 
dans  une  course  rapide.  Le  testicule  de  ce  côté  n'avait  jamais  effectué  sa  descente  dans  les  bourses.  La 
tumeur  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  était  très-petite ,  mais  au-dessus  de  l'anneau ,  et  dans  le  canal  ingui- 
nal, elle  présentait  la  forme  et  le  volume  d'un  œuf  de  canne.  A  l'oayerture  de  ce  canal  et  du  sac,  on  trouva 
les  intestins  contenus  dans  la  tunique  vaginale  et  en  contact  immédiat  avec  le  testicule  qui  remontait  jus- 
qu'à l'anneau  inguinal.  La  quantité  de  liquide  qui  s'échappa  avant  et  après  l'opération  ,  s'éleya  à  près  de 
quatre  pintes.  Le  liquide  continua  h  couler  pendant  deux  heures  après  l'opération.  L'étranglement  siégeait  îi 
l'anneau  abdominal  et  était  situé  très-haut  ;  on  le  débrida  en  haut  et  en  dehors  ,  parce  qu'on  savait  que 
l'artère  épigastrique  était  à  son  côté  interne.  II  ne  survint  aucun  accident  après  l'opération.      A.  K. 

(2)  Sandifort  fait  remarquer  les  différences  très-notables  que  peut  subir  la  situation  du  cœcum'  dans 
l'abdomen,  et  il  cherche  à  expliquer  la  présence  fréquente  de  cet  intestin  dans  les  hernies  Dans  plusieurs 
cas,  cet  intestin  par  suite  de  ses  connexions  lâches  avec  l'abdomen  ,  faisait  partie  d'une  hernie  inguinale 
droite;  mais  on  l'a  rarement  rencontré  dans  une  hernie  scrotale  gauche.  Toutefois,  Sandifort  en  rapporte  un 
exemple,  observé  chez  un  enfant  de  six  mois,  qui  mourut  à  Leyde,  et  dont  il  fit  la  dissection.         A,  K. 
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été  désigné  sotis  le  nom  de  hernie  fémorale.  Les  parties  divisées  dans  l'opération  se  réuni- 
(Mais  ce  n'est  certainement  point  là  une  hernie  rent  par  pi'emiére  intention.  La  guérisonmar- 
fémorale.  En  effet,  chez  ce  malade,  qui  est  très-    cha  rapidement. 


maigre,  on  peut  sentir  et  voir,  à  environ  un 
demi-pouce  au-dessous  du  bord  ijiférieur  de  la 
tumeur,  le  ligament  dePoupart,  ainsi  que  la 
gaine  qui  contient  les  grands  vaisseaux  de  la 
cuisse  et  qui  passe  au-dessous  de  lui.  Il  me  sem- 
ble aussi  que  je  puis  sentir  l'anneau  Inguinal 
dans  sa  place  oi'dinaire  ;  mais  le  cordon  sper- 
matique  ne  s'y  trouve  pas  :  il  n'y  a  point  de  tes- 
ticule dans  le  côté  droit  du  scrotum  ;  le  testi- 
cule gauche  est  à  sa  place  ordinaire.) 
On  prescrivit  des  lavemens  de  tabac,  et  on 


Obseroatlon  258".  —  Il  y  a  près  de  vingt  ans  , 
je  fus  appelé,  par  M.  Kent,  près  de  M.  Atwood, 
qui  avait  une  hei'nio  de  naissance  ,  devenue  ir- 
réductible depuis  peu,  et  accompagnée  de  symp- 
tômes d'étranglement.  M.  Kent  ayant  vaine- 
ment tenté  la  réduction  par  les  moyens  ordi- 
naires ,  et  voyant  qu'ils  restaient  sans  succès  , 
ainsi  que  mes  tentatives,  je  proposai  l'opération 
à  laquelle  M.  Atn'ood  consentit.  La  tumeur 
faisait  saillie  précisément  dans  le  point  qu'oc- 
cupe l'anneau;  celui-ci  ayant  été  mis  à  nu. 


faite  aussitôt  par  le  chirurgien  de  semaine, 

Les  tégumens  furent  divisés  par  une  incisi(fti 
commençant  à  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur, et  se  continuant  obliquement  en  bas 
jusqu'auprès  de  la  symphyse  du  pubis.  Les  té- 
gumens ayant  été  détachés  des  parties  subja- 
centes,  on  trouva  une  couche  de  fibres  tendi- 
neuses, serrées,  marchant  dans  la  direction 
des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Ces 
fibres  ayant  été  divisées  à  leur  tour,  on  trouva 
au-dessous  d'elles  un  sac  herniaire  congénital, 
renfermant,  au  milieu  d'une  quantité  considé- 


tenta,  mais  en  vain,  le  taxis;  à  quatre  heures    ^^  j^  g^^  ^^^^^  ouvert,  je  portai  le  doigt  en 
après  mid;;^1^0Pérati0n  ayant  el^é  décidée  fut    ^^^^^  ^^^.^  ^^^^^^  iliaque,  et  je  trouvai  qu'il 

n'y  avait  pas  d'étranglement  à  l'anneau  ingui- 
nal. J'ouvris  alors  le  canal  inguinal,  et  je  trou- 
vai dans  ce  canal  une  petite  anse  d'intestin 
qui  y  était  cachée.  Une  petite  quantité  de  li- 
quide qui  occupait  la  partie  inférieure  du  sac 
s'en  échappalorsqu'on l'eut  ouvert.  En  attirant 
l'intestin  ,  le  testicule  se  présenta;  il  était  ren- 
fermé dans  la  tunique  vaginale;  celle-ci  formait 
le  sac  herniaire.  Après  avoir  divisé  l'étrangle- 
ment, qui,  dans  ce  cas,  siégeait  très-haut,  et 
était  formépar  l'anneau  abdominal,  je  réduisis 
l'intestin,  laissant  le  testicule  dans  le  canal  in- 
rable  desérosité,  ime  petite  portion  d'épiploon,  guinal.Lerétablissements'effectuarapidement, 
tout  le  cœcum,  à  l'exception  de  son  appendice, 

et  une  portion  du  colon  ayant  six  à  huit  pouces  Observation  259'.  —  J'ai  dernièrement  opéré 
de  longueur  :  toutes  ces  parties  étaient  en  con-  un  enfant  de  cinq  ans,  pour  une  tumeur  aqueuse 
tact  avec  le  testicule ,  qui  n'était  recouvert  que  du  scrotum ,  ayant  un  volume  considérable ,  et 
par  sa  tunique  albuginée.  Le  testicule  était  s' étendant  depuis  le  fond  de  ce  sac  membra- 
placé  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sac  ,  et  à  neux  jusqu'au  niveau  de  la  partie  supérieure 
gauche  du  colon;  ses  vaisseaux  étaient  situés,  du  testicule.  La  tumeur  ayant  été  ouverte,  on 
dans  tout  leur  trajet,  au  côté  interne  du  sac.  trouva  que  le  testicule  en  était  isolé  par  des 
La  portion  la  plus  déclive  du  sac  répondait  à  adhérences  très-distinctes;  cependant  le  fluide 
peu  près  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  niveau  paraissait  contenu  dans  la  tunique  vaginale  et 
delà  tubérosité  du  pubis.  L'ensemble  delà  tu-  remontaità  travers  l'anneau  jusqu'au  lieu  dans 
meur  avait  à  peu  près  la  même  direction  que  lequel  existe  l'ouverture  péritonéo-vaginale  , 
les  fibres  tendineuses  qui  coupent  pei-pendicu-  qui ,  au  moment  de  l'opération ,  était  oblitérée, 
lairement  les  piliers  de  l'aponévrose  du  grand  Cet  enfant  avait  été  soumis  à  l'action  d'un  ban- 
oblique.  L'ouverture  à  ti-avers  laquelle  pas-    dage  pour  une  hei'nie  congénitale  (1). 


salent  les  parties  étranglées ,  était  à  peu  près 
dans  la  situation  de  l'anneau  abdominal;  son 
rebord  était  poli  et  mousse ,  ce  qui  me  fait  sup- 
poser que  la  hernie  était  ancienne.  L'étrangle- 
ment était  serré,  et  on  pouvait  à  peine  y  intro- 
duire l'extrémité  de  la  sonde.  On  opéra  le  dé- 


Lorsque  la  hernie  congénitale  s'étrangle ,  on 
doit  recourir ,  pour  la  réduction ,  aux  mêmes 
moyens  que  dans  la  hernie  inguinale;  mais  , 
quand  ces  moyens  restent  impuissans ,  l'opéra- 
tion devient  nécessaire.  Elle  diffère,  sous  quel- 
ques'rapports ,  de  celle  qu'on  pratique  dans  la 


bridement  dii'ectement  en  haut ,  et  les  parties  hernie  inguinale  ordinaire.  L'incision  doit 
furent  réduites.  Le  doigt  fut  alors  introduit ,  et  commencer  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'an- 
pénétra  directement  dans  la  cavité  du  ventre,    neau  inguinal  ;  et ,  dans  les  heinies  volumineu 


(i)  Quelquefois  une  portion  de  la  tunique  -vaginale,  comprise   entre  l'anneau   abdominal  et  le  testicule^ 
étant  reste'e  Leante,  de  la  se'rosité  s'y  accumule  ,  et  par  la  distension  qu'elle  détermine,   détruisant  les  adhe'- 
rences  qui  s'étaient  élaLlies  à  l'orifice  ahdominal  ,  donne  lieu  par-là  à  la  formation  d  une  hernie. 

Observation.  —  M.  Gasely  m'amena  un  malade  qui  avait  une  Lydrocèle  transparente  ,  s'étendant  depuis 
la  partie  supérieure  du  testicule  jusque  dans  le  canal  inguinal.  On  pouvait  refouler  le  liquide  jusque  dans 
ce  canal,  mais  il  n'était  pas  possible  de  le  faire  rentrer  dans  l'abdomen.  La  tumeur  étant  petite  et  non 
tendue  ,  on  proposa  d'attendre  pour  opérer,  qu'elle  eut  acquis  un  plus  grand  volume  ,  afin  qu'il  fût  possi- 
ble de  l'inspecter  plus  facilement.  Je  fus  consulté  de  nouveau  sis  mois  après  ;  mais  alors,  au  lieu  d'une 
Lydrocèle,  je  trouvai  une  pocbe  occupée  par  l'intestin  qui  pouvait  être  réduit  dans  l'abdomen.  Il  est  proba- 
ble que  les  adhérences  qni  existaient  à  l'orifice  de  la  tunique  vaginale  avaient  été  détruites  ,  que  le  liquide 
de  rtydrocèle  avait  reflué  dans  la  cavité  abdominale,  et  qu'il  avait  été  remplacé  par  l'intestin.  A.  K, 
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ses ,  elle  doit  s'étendre  jusqu'à  nue  petite  dis- 
tance au-dessus  du  testicule.  Cette  incision  met 
à  nu  le  fascia  et  le  muscle  crémaster ,  qui  cou- 
vrent la  tunique  vaginale;  on  fait  alors  à  cette 
tunique  une  incision  ayant  la  même  direction 
que  l'incision  de  la  peau,  mais  commençant  en 
haut,  à  un  pouce  de  l'anneau  inguinal,  tandis 
qu'inférieurement  l'incision  ne  doit  pas  des- 
cendre plus  bas  que  la  partie  supéineure  du 
testicule,  afin  de  laisser  à  cet  organe  une  por- 
tion de  tunique  vaginale  suffisante  pour  le  re- 
couvrir. Le  doigt  étant  alors  introduit  dans  la 
tunique  vaginale,  qui,  dans  cette  espèce  de 
hernie,  constitue  seule  le  sac  herniaire,  on  doit 
s'assurer  du  siège  de  l'étranglement,  et,  s'il 
est  à  l'anneau ,  on  le  débride  en  introduisant 
le  bistouri  entre  l'anneau  et  le  sac. 

Dans  la  hernie  congénitale ,  beaucoup  plus 
souvent  que  dans  la  hernie  ordinaire  ,  l'étran- 
glement siège  dans  le  sac. 

Les  adhérences  qui  peuvent  avoir  existé  à  l'o- 
rifice de  ce  dernier,  ou  bien, les  adhérences 
partielles  formées  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale,  peuvent  devenir  une  cause  d'étrangle- 
ment, par  la  pression  qu'elles  exercent  sur  l'in- 
testin ;  elles  peuvent  déterminer  l'enlacement 
des  anses  intestinales  et  produire  les  symptô- 
mes de  l'étranglement.  M.  Hodyson  de  Lewes 
m'a  communiqué  l'observation  d'un  cas  dans 
lequel  il  avait  opéré,  et  dans  lequel  il  trouva 
l'étranglement  situé  très-bas  dans  le  sac.  Voici 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  ;  «  A  l'ouver- 
ture du  sac ,  je  tx'ouvai  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  adhérente,  en  apparence ,  à  la  partie 
inférieure  du  sac  ;  l'anse  intestinale ,  dans  une 
longueur  d'environ  trois  quarts  de  pouce,  était 
étranglée  à  travers  une  ouverture  de  la  tuni- 
que vaginale ,  d'où  on  la  dégagea  avec  facilité  , 
et  sans  qu'il  fût  nécessaii"e  de  diviser  l'étrangle- 
ment. L'intestin  paraissait  avoir  souffert  beau- 
coup plus  de  cet  étranglement  intérieur  au 
sac ,  que  de  celui  qui  siégeait  à  l'anneau.  » 

Lorsque  c'est  le  muscle  transverse  qui  fait 
obstacle  à  la  réduction  de  la  hernie,  le  bistouri 
(toujours  à  la  partie  antérieure  du  sac)  doit  être 
porté  en  haut ,  à  travers  l'anneau ,  jusqu'à  l'é- 
tranglement ;  mais ,  quand  ce  dernier  siège 
dans  la  tunique  vaginale  elle-même,  à  son  ou- 
verture de  communication  avec  l'abdomen, 
c'est  dans  ce  point  que  le  bistouri  doit  être  in- 
troduit, et  qu'on  doit  débrider,  avec  beaucoup 
de  précaution. 

Le  précepte  qu'on  donne  ordinairement  de 
débrider  en  haut  et  en  dehors,  pour  éviter  l'ar- 
tère épigastrique,  offre  constamment  la  plus 
grande  sécurité  dans  cette  espèce  de  hernie  ; 
celte  artère ,  en  effet ,  passe  à  la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  la  tunique  vaginale.  Mais 
c'est  une  pratique  également  sûre  que  celle  qui 
consiste  à  débrider  directement  en  haut,  à  la 
partie  moyenne  et  supérieure  de  la  tunique  va- 
ginale; et,  comme  il  est  préférable  d'adopter 
une  règle  uniforme  pour  les  débridemens,  je 
conseille  de  choisir  le  débridement  directe- 
ment en  haut. 

Si  la  hernie  congénitale  est  volumineuse , 


et  surtout  si  elle  est  depuis  long-temps  irré- 
ductible ,  je  serais  d'avis  qu'on  réduisit  les  par- 
lies  déplacées  sans  les  mettre  à  nu,  en  suppo- 
sant,  bien  entendu,  que  l'étranglement  pût 
être  détruit  sans  qu'on  eût  besoin  d'ouvrir  la 
tunique  vaginale.  Dans  un  cas  de  hernie  con- 
génitale ancienne  et  d'un  volume  considérable, 
au  milieu  des  tentatives  qu'on  faisait  pour  ob- 
tenir la  réduction  ,  l'intestin  creva ,  et  les  ma- 
tières fécales  sortirent  à_  travers  l'ouverture 
produite  par  la  rupture  de  l'intestin ,  dans 
laquelle  on  introduisit  une  bougie.  Le  malade 
ne  survécut  que  quelques  jours. 

Mais  un  motif  qui  doit  engager  plus  puissam- 
ment à  réduire  la  hernie  sans  ouvrir  la  tuni- 
que vaginale,  c'est  l'existence  d'adliérences  an- 
ciennes formées  entre  l'intestin  et  cette  mem- 
brane. Je  ne  connais  aucune  opération  chirur- 
gicale aussi  difficile  que  celle  qui  consiste  à 
énucléer  une  hernie  congénitale  qui  a  contrac- 
té avec  la  tunique  vaginale  des  adhérences 
serrées. 

Les  adhérences  sont  trop  courtes  pour  qu'on 
puisse,  sans  danger,  les  diviser  avec  le  bis- 
touri; d'un  aiitre  côté,  la  tunique  vaginale  ne 
peut  être  réduite  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
et  on  ne  saurait  non  plus  en  exciser  la  plus  pe- 
tite éinsndue  à  la  partie  postérieure,  sans  s'ex- 
poser à  atteindre  les  vaisseaux  spermatiques. 
On  élude  toutes  ces  difficultés  en  divisant  l'an- 
neau inguinal  et  le  bord  du  muscle  transvei'se, 
sans  ouvrir  la  tunique  vaginale  ;  et  si  ce  débri- 
dement ne  suffît  pas,  ce  qui  est  rare,  on  doit 
se  contenter  d'ouvrir  la  tunique  vaginale ,  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal ,  ou  bien ,  tout  à 
fait  en  haut,  dans  le  point  où  la  cavité  de  cette 
tunique  communique  avec  l'abdomen,  quel 
que  soit  le  lieu  où  siège  l'étranglement;  on  dis- 
sèque cette  tunique  de  manière  à  mettre  les 
parties  dans  un  état  de  liberté  complète  ;  en- 
suite on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on 
cherche  à  obtenir  une  réunion  par  première 
intention  ;  la  cause  de  l'étranglement  étant 
ainsi  détruite,  l'intestin  conserve  la  place  qu'il 
occupait,  c'esl-à-dire  reste  non  réduit,  et  tou- 
jom's  également  irréductible;  après  quoi  on  le 
soutient  d'une  manière  permanente  au  moyen 
d'un  bandage. 

M.  Fixât,  de  Jersey,  m'a  cependant  commu- 
niqué l'observation  d'un  cas  dans  lequel  on  a 
opéré  la  destruction  des  adhérences,  et  où  cette 
pratique  a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 

Observation  260%  communiquée  par  M.  Fixât. 
—  Le  12  juillet,  au  matin,  je  fus  appelé  près 
de  M.  C.  Pinel,  conjointement  avec  M.  Le  Gros. 
A  mon  arrivée ,  celui-ci  m'apprit  que  M.  Pinel 
avait  une  hernie  étranglée,  pour  la  réduction 
de  laquelle  il  avait  fait  des  tentatives  réitérées, 
mais  sans  succès.  Des  cathartiques  et  des  fo- 
mentations avaient  été  employés,  mais  sans  au- 
cun résultat,  et  l'étranglement  durait  depuis 
trente-six  heures  ;  le  pouls  était  à  quatre-vingt- 
seize  et  plein.  J'examinai  aussitôt  la  tumeur, 
et  je  tentai  la  réduction  ;  la  hernie  était  une 
cnlérocèle.  Le  bain  chaud,  la  saignée  et  les 
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purgatifs  étant  de  même  restés  impuissans,  je  fut  ensuite  disséqué  avec  beaucoup  de  précau- 

proposai  l'opération  comme  la  seule  chance  de  tion  ;  mais  lorsqu'on  l'eut  ouvert,  on  n'y  trou- 

salut.  Kien,dans  l'état  du  sac,  ne  décelait  la  va  aucune  trace  de  liquide.   L'intestin  (?tait 

présence  d'un  liquide,  ce  qui  me  fit  penser  que  altéré  dans  sa   couleur,  mais  non  gangrené, 

des  adhérences  s'étaient  établies.  Crtte  circon-  L'anse  intestinale  avait  huit  ponces  de  lon- 

stance  me  détermina  à  réclamer  la  présence  gueur;  le  sac  lui  adhérait  étroitement  de  lou- 

de  deux  autres  chirurgiens.  Un  seul  d'entre  eux  tes  parts.  Le  testicule  de  ce  côté  était  atrophié, 

put  venir.  Les  adhérences  ayant   été   disséquées  avec 

Le  pouls  s'était  élevé  ,  et  M.  Marck ,  chii'ur-  soin,  je  procédai  immédiatement  au  débride- 

gien  au  58*   régiment ,  proposa  d'administrer  ment  de  l'anneau;  mais  à  ma  grande  surprise, 

toutes  les   deux  heures   un    scrupule  de   ca-  Une  me  fut  pas  plus  possible  de  réduire  qu' au- 

lomel  et  un  lavement  de  tabac;  c'était  le  matin  paravant.  Les  adhérences  s'étendaient  telle- 

dul3.  M.  Legros  resta  auprès  du  maladepour  ment  loin,  que  je  fus  obligé  de  prolonger  mou 

veiller  à  ce  que  cette  prescription  fût  exécutée,  incision  un  pouce  plus  haut  et  dans  une  direc- 

A  quatre  heures  après  midi,  le  même  jour,  tion  oblique.  Ce  fut  seulement  alors  qu'avec 

comme  on  trouvait  le  malade  très-affaibli,  et  beaucoup  de  précautions  et  non  sans  quelques 

qu'on  craignait  qu'il  ne  succombât  au  bout  de  diffleultés,  je  parvins  à  réduire.  J'appliquai  en- 


quelques  heures,  on  revint  me  chercher.  Je 
fis  demander  M.  Marck,  et  j'arrivai  avec  lui. 
La  persistance  des  vomissemens  s'était  opposée 
à  ce  que  le  malade  prît,  aussi  exactemenrqu'on 
l'avait  ordonné,  le  calomel  et  les  lavemens. 
Nous  trouvâmes  le  pouls  petit  et  des  symptô- 


suite  une  suture  et  un  bandage  en  T.  Le  pouls 
était  à  cent  vingt;  on  administra  un  purgatif 
qui  détermina  plusieurs  selles  pendant  la  nuit. 
Le  lendemain  le  malade  était  gai  et  sans 
douleur.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  23, 
il  fut  tenu  à  un  régime  sévère.  Le  pouls  ,  de- 


mes  évidens  de  la  gangrène  de  l'intestin.  Alors    Puis  l'opération  ,  avait  varié  de  cent  vingt  à 
ayant   fait  transporterie  malade    dans -une    cent  trente,  et  était  petit. 


chambre  plus  spacieuse  {la  température  était 
élevée)  ,  je  procédai  à  l'opération  ,  après  avoir 
placé  le  malade  dans  la  position  ordinaire.  Je 
commençai  mon  incision  à  un  pouce  et  demi 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  etjelaconti- 


Bientôt  la  suppuration  devenant  plus  abon- 
dante, on  accorda  au  malade  un  régime  plus 
fortiliant;  du  vin  et  du  quinquina  furent  ad- 
ministrés. Le  pouls  diminua  de  fréquence  et 
augmenta  de   force.    L'amélioration   alla    en 


nuai  dans  une  étendue  d'environ  huit  pouces,    augmentant,  et  le  2  septembre  ,  la  plaie  était 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Le  sac    parfaitement  cicatrisée  (1). 
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On  rencontre  quelquefois  une  variété  de  her- 
nie congénitale  qui,  lorsqu'elle  e.st  méconnue, 
peut  causer  au  chirurgien  de  grands  embar- 
ras.Danslescas  de  ce  genre,  à  l'ouverture  delà 
tunique  vaginale,  au  lieu  de  trouver  l'intestin 
en  contact  avec  le  testicule,  on  trouve  un  se- 
cond sac ,  renfermé  dans  la  tunique  vaginale, 
et  enveloppant  les  intestins.  Ce  sac,  attaché  en 
haut,  à  1  orifice  de  la- tunique  vaginale,  se 
prolonge  de  là  dans  la  cavité  de  cette  tunique. 
Il  contracte  d'ordinaire  quelques  adhérences 
avec  la  tunique  vaginale ,  tandis  qu'à  l'in- 
térieur, il  présente  les  caractères  habituels 
d'un  sac  herniaire. 

Voici  comment  je  conçois  la  formation  de 
cette  espèce  de  hernie  :  la  tunique  vaginale, 
après  la  descente  du  testicule,  se  fermant  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal ,  mais  restant 
béante  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point, 
l'intestin ,  en  faisant  saillie  dans  la  portion 
de  la  tunique  vaginale ,  située  au-dessous  du 


point  où  se  sont  établies  les  adhérences, 
alonge  ces  dernières,  de  manière  à  déterminer 
la  formation  d'un  sac  qui  descend  dans  la  ca- 
vité de  la  tunique  vaginale,  au-dessous  du  lieu 
dans  lequel  estétablie  l'adhérence  qui  fermait 
en  haut  la  tunique  vaginale.  Ensuite,  ce  sac  res- 
tant étroit  à  son  collet,  bien  qu'il  s'élargisse 
intérieurement ,  reçoit  une  portion  d'intestin 
assez  considérable ,  pour  que  ,  dans  le  cas  que 
je  vais  rapporter",  elle  se  trouvât  trop  volumi- 
neuse, soit  pour  rentrer  dans  l'abdomen,  soit 
pour  continuer  ses  fonctions,  tant  qu'elle  se- 
rait restée  contenue  dans  le  sac. 

On  ne  doit  point  regarder  cette  hernie  com- 
me une  hernie  de  la  tunique  vaginale^  car  le 
testicule  ne  s'y  trouve  point  compris,  et  il 
peut  être  distinctement  aperçu  au-dessous 
d'elle.  Il  peut  survenir  quelque  embarras 
dans  l'opération,  quand  on  n'a  pas  eu  soin 
d'ouvrir  la  tunique  vaginale  très-largement, 
et  de  manière  à  ce  que  les  parties  déplacées 


(i)  M.  Lawrence  rapporte  un  cas  dans,  lequel  il  trouva  le  sac  herniaire  situe  à  la  partie  moyenne  de 
l'espace  compris  entre  le  testicule  et  l'aine  ,  et  tellement  revenu  sur  lui-même  ,  (ju'on  pouvait  à  peine 
passer  une  sonde  sous  l'étranglement.  Il  trouva  les  parties  dëplace'es,  aussi  étroitement  serrées  dans  celte 
situation  qu'elles  le  sont  quand  l'étranglement  siège  à  l'anneau.  Cette  particularité  tout  à  fait  inattendue  , 
fut  d'abord,  assez  embarrassante,  parce  que  le  sac  ayant  e'te'  d'abord  ouvert  «i  sa  partie  supérieure,  et ,  par 
suite  de  la  contraction  étroite  du  sac,  la  communication  n'ayant  pu  être  découverte  immédiatement ,  il 
s'éleya  des  doutes  sur  la  nature  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  ^,  K. 
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soient  mises  complètement  à  nu.  L'dtrangle- 
ment  tient  ;\  l'état"  de  resserrement  do  l'ori- 
fice du  sac  herniaire,  orifice  qu'on  peut  débri- 
der en  haut  sans  aucune  espèce  de  danger.  Le 
premier  cas  de  ce  genre  qui  soit  venu  à  ma 
connaissance  ,  s'est  présenté  à  l'hôpital  de 
Guy,  en  1801,  dans  le  service  de  M.  Forsler. 

Observation261',  communiquée  par  M.  Tlwmp- 
sonForker.—  William  Chadwick,  cordonnier, 
âgé  de  31  ans ,  d'une  constitution  peu  robuste, 
fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy,  le  31  janvier  1801. 
11  se  plaignait  d'une  vive  douleur  à  l'aine 
droite,  qui  était  tendue  et  douloureuse  au 
toucher.  Le  visage  exprimait  une  vive  anxiété. 
Hoquet  ;  soubi'csauts  des  tendons.  J'appris  que 
trente-six  heures  avant  son  entrée ,  il  avait  été 
pris,  pendant  une  quinte  de  toux,  d'une  vive 
douleur  dans  l'aine,  et  en  l'examinant  ,]e  dé- 
couvris une  petite  tumeur  qui  était  située  im- 
médiatement au-dessous  de  Fanneau  inguinal, 
et  qui  descendait  dans  le  scrotum ,  dans  une 
étendue  de  trois  pouces.  Tous  mes  efîorts,  pour 
la  réduire  ,  restèrent  sans  succès,  et  comme 
les  symptômes  étaient  graves  et  pressans ,  je 
regardai  tout  délai  comme  nuisible  ,  et  je  pro- 
posai l'opération.  Le  malade  ne  voulut  pas  y 
consentir;  il  mourut  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Lorsque  le  scrotum  eut  été  di- 
visé, et  que  la  tumeur  eut  été  mise  à  nu ,  on 
vit  qu'elle  suivait  le  trajet  du  cordon  sperma- 
tique  avec  lequel  elle  faisait  corps  selon  toute 
évidence;  elle  était  très-sen-ée  à  l'anneau.  A 
im  examen  plus  détaillé,  et  en  divisant  avec 
précaution  la  tunique  vaginale  du  cordon, 
près  de  l'anneau,  je  donnai  issue  à  un  liquide  ; 
je  prolongeajhensuite  l'incision  jusqu'à  la  par- 
tie inférieure  du  scrotum ,  à  travers  la  tuni- 
que vaginale  du  cordon  et  celle  du  testicule, 
qui  ne  formaient  toutes  deux  qu'une  même 
cavité  ;  je  renversai  de  chaque  côté  les  lèvres 
de  l'incision  que  j'y  avais  faite  ,  et  je  trouvai 
un  sac  herniaire,  provenant  de  l'anneau  et 
descendant  vers  le  testicule.  D'après  cela,  on 
ne  pouvait  plus  douter  que  le  sac  herniaire  et 
les  parties  qu'il  contenait,  ne  fussent  renfer- 
més dans  la  tunique  vaginale  du  cordon  sper- 
matique,qui,  jusqu'à  l'anneau  inguinal,  ne 
formait  qu'une  même  cavité.  A  l'ouverture  du 
sac,  j'y  trouvai  une  portion  d'intestin  grêle, 
d'une  couleur  de  vin  rouge  [claret) ,  et  dans 
un  état  gangreneux. 

Observation  262"  <  communiquée  par  M.  Wa- 
gner. —  John  Bossom ,  tanneur,  âgé  de  29  ans, 
fut  reçu  à  l'hôpital  de  Guy,  le  dimanche  ,  30 
juin  1816,  à  dix  heures  quarante-cinq  minutes 
du  matin,  pour  une  hernie  congénitale  étran- 
glée siégeant  du  côté  droit.  Le  malade  rapporta 
qu'il  avait  cette  hernie  depuis  sa  naissance ,  et 
qu'il  portait  un  bandage  depuis  12  ans  ;  que  la 
semaine  précédente  ,  ayant  travaillé  sans  son 
bandage,  sa  hernie  s'était  reproduite,  mais 
qu'il  l'avait  réduite  facilement.  Le  samedi 
malin,  à  six  heures,  il  avait  eu  une  selle, 
après  quoi  il  était  retourné  à  son  travail  ordi- 
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naire  ,  lorsque,  dans  un  léger  effort ,  la  hernie 
se  reproduisit  brusquement ,  et  à  partir  de  ce 
moment,  resta  irréductible;  il  était  alors  sept 
heures  du  matin. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  ressentir,  dans  le 
ventre,  de  la  douleur,  et  il  fut  pris  de  nausées 
et  de  vomissemens,  ainsi  que  de  douleur  à 
l'anneau  inguinal ,  et,  depuis  ce  moment,  il 
n'y  eut  point  de  selles.  Un  chirurgien  ayant 
été  appelé,  essaya  le  taxis,  mais  sans  succès. 
Il  tira ,  dans  la  journée  du  samedi ,  environ 
soixante  onces  de  sang.  Ensuite  ,  on  plaça  le 
malade  dans  un  bain  chaud,  et  on  appliqua 
des  réfrigér  ens  sur  le  scrotum,  mais  tout  resta 
sans  succès. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  les  symptômes 
n'avaient  rien  de  très-urgent.  Le  malade  se 
sentait  disposé  à  aller  à  la  selle,  mais  il  n'eut 
aucune  évacuation.  Le  pouls  était  plein  et  dur; 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  le  visage  très- 
anxieux. 

Le  malade  ayant  été  couché  sur  le  dos,  les 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  les  genoux 
très-rapprochés,  et  les  épaules  un  peu  élevées, 
le  taxis  fut  soutenu  sans  interruption,  pen- 
dant vingt  minutes.  Ensuite,  on  administra 
de  petites  doses  d'émétique,  à  intervalles  rap- 
prochés, et  on  renouvela  les  tentatives  de  taxis 
pendant  que  le  malade  était  sous  l'influence 
de  ce  médicament.  Mais  ces  tentatives  ne  fu- 
rent encore  suivies  d'aucune  diminution  ap- 
parente de  la  tumeur  qui  était  très-volumi- 
neuse ;  il  y  avait  oedème  des  tégumens  du  pé- 
nis et  du  côté  correspondant  du  scrotum.  Au- 
cune altération  de  couleur  du  scrotum  ;  im- 
possibilité de  sentir  le  testicule  du  côté  droit. 
[Bain  chaud;  saignée  de  douze  onces.)  Le  ma- 
lade fut  tenu  dans  le  bain  pendant  une  demi- 
heure,  sans  qu'il  survînt  de  faiblesse,  mais 
aussi  sans  diminution  de  la  tumeur  ;  le  taxis 
ne  causa  que  peu  de  douleur.  Au  moment  oh 
le  malade  fut  retiré  du  bain,  pour  être  placé 
sur  la  chaise,  il  eut  une  faiblesse,  pendant  la- 
quelle on  le  coucha  sur  le  dos  ;  et  on  recom- 
mença les  tentatives  de  taxis  ,  mais  toujours 
sans  succès.  Le  malade  fut  alors  reporté  dans 
son  lit ,  et  on  prescrivit  un  lavement  de  tabac. 
On  lui  en  donna  la  moitié  à  midi  trente-cinq 
minutes  :  cette  première  dose  n'eut  que  peu 
d'effets  surl'étatgénéral  du  malade;  au  bout  de 
trente  autres  minutes,  l'autre  moitié  fut  admi- 
nistrée, et  en  peu  de  temps,  le  malade  eut  la 
poitrine  couverte  de  sueur.  Il  éprouva  une 
sensation  pénible  de  débilité,  fut  pris  de  vo- 
missemens et  d'une  prostration  musculaire 
profonde.  M.  Winhinden  profita  de  ce  moment 
pour  renouveler  le  taxis,  mais  ce  fut  encore 
sans  succès;  le  malade  fut  ensuite  laissé  à  lui- 
même  pendant  quelques  heures.  Les  symptô- 
mes n'étaient  pas  pressans;  seulement,  il 
n'y  avait  pas  eu  de  selles,  et  de  la  douleur  se  fai- 
sait sentir  à  l'anneau  inguinal  ;  en  outre,  l'ab- 
domen était  légèrement  douloureux  à  la  pres- 
sion. M.  Forster,  ayant  vu  le  malade  à  six 
heures  du  soir,  le  décida  à  subir  l'opération, 
et  la  pratiqua  de  la  manière  suivante. 
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11  commença  l'incision  des  tt-gumens  an  ni- 
veau de  Vanneau ,  et  la  prolongea  en  bas,  dans 
une  étendue  à  peu  près  égale  au  tiers  de  celle 
que  présentait  la  tumeur.  Le  tissu  cellulaire 
fut  ensuite  divisé;  puis  le  sac  dans  une  éten- 
due d'un  pouce.  Le  doigt  fut  alors  introduit 
dans  tonte  sa  longueui'  à  travers  l'ouverture, 
et  on  dilata  le  sac  au  moyen  du  bistouri  ;  on 
n'y  rencontra  ni  intestin,  ni  épiploon;  mais 
une  poche  ou  tunique,  dont  la  transparence 
permettait  de  voir  la  couleur  noire  de  l'intes- 
tin. M.  Foi'ster  fit,  à  cette  enveloppe  de  l'intes- 
tin, une  petite  ouverture,  dans  laquelle  il  in- 
troduisit le  doigt ,  afin  de  la  déchirer  de  haut 
en  bas,  ce  qui  mit  l'intestin  à  nu:  il  ne  s'é- 
coula de  liquide  à  aucun  moment  de  l'opé- 
ration. Deux  anses  intestinales  appartenant 
probablement  à  l'iléon,  étaient  renfermées 
dans  le  sac  herniaii-e,  et  paraissaient  avoir 
une  longueur  de  neuf  pouces.  L'intestin  était 
d'une  couleur  foncée,  due  seulement  à  la 
stagnation  dans  le  cours  du  sang ,  mais , 
sous  tous  les  autres  rapports,  était  parfaite- 
ment intact.  Il  contenait  quelques  matières  et 
beaucoup  de  gaz.  On  reconnut  que  l'étrangle- 
ment siégeait  à  l'anneau  inguinal ,  et  que  pour 
le  débrider,  il  devenait  nécessaire  que  l'in- 
cision des  tégumens  remontât  au-dessus  de  ce 
point.  On  débrida  directement  en  haut  avec 
le  bistouri  boutonné  ;  porté  sur  le  doigt  et  in- 
troduit dans  l'anneau.  Il  existait ,  au  niveau 
de  l'anneau,  de  légères  adhérences  siégeant  au 
collet  du  sac;  mais  onles  déchira  sans  difficulté 
avec  le  doigt.  La  réduction  de  l'intestin  fut 
laborieuse,  parce  que  le  chirurgien  n'avaitpas 
pris  la  précaution  de  le  débarrasser  ,  au  moyen 
de  pressions  exercés  sur  les  matières  qu'il  ren- 
fermait. Toutefois,  non  il  est  vrai  sans  quelques 
difficultés ,  les  intestins  furent  replacés  dans  le 
ventre.  Alors  on  vit  à  nu ,  1°  le  testicule  à  la 
partie  postérieure  du  sac  ;  2°  l'aspect  brillant 
et  poli  de  la  tunique  vaginale  dans  la  cavité 
de  laquelle  se  trouvait  une  portion  du  sac,  qui 
recouvrait  immédiatement  l'intestin,  et  que 
M.  Forster  avait  déchiré  dans  l'opération  , 
avant  de  mettre  l'intestin  à  nu.  Ce  sac  avait 
l'aspect  d'une  membrane  vasculaire  et  telle- 
ment mince,  que,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  on 
pouvait  voir  l'intestin  à  travers  son  épaisseur. 
La  tunique  vaginale  avait  été  reconnue  avant 
qu'il  eût  été  divisé.  Le  testicule  était  moins 
volumineux  qu'à  l'ordinaire. 

Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  à  leur 
partie  moyenne,  à  l'aide  d'une  suture.  Celle-ci 
ne  comprenait  pas  la  tunique  vaginale;  au- 
dessus  et  au-dessous  furent  placées  des  bande- 
lettes de  diachylon;  le  tout  fut  recouvert  d'un 
plumasseau  et  d'un  bandage  en  T.  Le  malade, 
après  avoir  été  placé  dans  son  lit,  se  trouva 
beaucoup  mieux.  On  lui  prescrivit  de  l'huile  de 
ricin  en  lavement.  Deux  heures  api-ès ,  il  n'a- 
vait pas  encore  eu  de  selles. 

Huit  heures  du  soir  :  le  malade  a  dormi  pen- 
dant une  demi-heure,  et  repose  encore.  A  onre 
heures  et  demie,  le  malade  a  dormi  trois  heu- 
res et  éprouve  un  soulagement  marqué.  Il  a 
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pris  un  lavement  qui  a  déterminé  une  éva- 
cuation peu  abondante  ,  de  couleur  foncée,  et 
composée  de  malières  moulées.  La  peau  est 
chaude  et  sèche;  soif;  pouls  à  115,  plein  et  dur; 
abdomen  indolent  à  la  pression  ;  douleurs  ai- 
gués,  revenant  par  inslans  dans  la  plaie.  Le 
malade  à  uriné. 

1"  juillet ,  dix  heures  :  la  nuit  a  été  bonne  ; 
point  de  douleurs;  cin([  ou  six  selles,  après 
une  forte  dose  d'huile  de  ricin,  prise  à  mi- 
nuit; l'abdomen  est  indolent,  mais  la  plaie 
est  douloureuse;  face  rouge  ;  soif  :  langue  re- 
couverte d'un  enduit  blanchâtre;  pouls  plein 
et  fort ,  à  95. 

Deux  heures  après  midi  :  peau  chaude  et  sè- 
che, face  rouge  ;  soif;  pouls  plein  et  fort,  mais 
moins  dur  que  le  matin  ,  à  90  ;  une  selle. 

Minuit  quarante-cinq  minutes  :  le  malade  a 
dormi;  il  n'a  pas  eu  de  selles  ;  il  a  été  dans 
un  état  assez  favorable  tout  l'après-midi  et 
dans  la  soirée. 

2  juillet  :  Aucun  changement ,  le  malade  va 
bien. 

3  juillet  :  nuit  très-agitée;  douleur  dans  le 
dos  et  les  reins  ,  dépendant  du  décubitus  dor- 
sal long-temps  conservé.  Gonflement  considé- 
rable du  scrotum  qui  est  tendu  et  ti-ès-dou- 
loureux  au  toucher;,  et  qui  offre  à  sa  surface 
une  légère  rougeur  inflammatoire.  Le  trajet  de 
l'incision  présente  aussi  une  tuméfaction  lé- 
gère.Pouls  à  105,  plein  et  fort,  mais  facile  à  dé- 
primer; peau  chaude  et  sèche  ;  langue  blanche 
et  chargée;  soif:  abdomen  indolent  à  la  pres- 
sion. (  Eau  blanche  sur  le  scrotum  ;  huile  de 
ricin.  ) 

Onze  heures  et  demie  du  matin  :  saignée  de 
douze  onces,  qui  amène  de  la  défaillance  et 
un  grand  affaissement  du  visage.  Après  la  sai- 
gnée ,  le  pouls  est  à  115,  mais  beaucoup  moins 
plein  et  moins  fort. 

Trois  heures  après  midi  :  le  malade  som- 
meille ;  la  tuméfaction  du  scrotum  a  diminué  ; 
il  y  a  un  mieux  sensible. 

8  juillet  :  jusqu'à  ce  jour  le  mieux  a  con- 
tinué ,  aucun  symptôme  grave  ne  s'est  mon- 
tré ;  le  scrotum  a  considérablement  diminué 
de  volume;  mais  il  y  a  encore  de  la  tumé- 
faction à  la  tunique  vaginale.  La  plaie  s'est 
réunie  par  première  intention.  Les  forces  du 
malade  augmentent  "visiblement. 

Observation2Q$,comm.uniquée par 31.  Burns,  de 
Glasgow.  —  Sur  le  corps  d'une  vieille  femme , 
apportée  pour  les  dissections ,  dont  on  igno- 
rait les  antécédens  ,  et  dont  il  avait  été  impos- 
sible d'assigner  le  genre  de  mort,  j'aperçus, 
à  chaque  aine,  ainsi  que  dans  le  pli  des  deux 
cuisses,  un  léger  relief.  En  pressant  sur  l'ab- 
domen ,  qui  contenait  une  petite  quantité  de 
liquide,  je  rendais  ces  tumeiu's  beaucoup  plus 
distinctes.  Je  reconnus  qu'il  existait,  de  cha- 
que côté ,  une  hernie  inguinale  et  une  hernie 
crurale. 

Les  deux  hernies  inguinales  étaient  congé- 
nitales ,  mais  elles  offraient ,  en  outre,  quelque 
chose  de    particulier  dans  leur  disposition; 
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car  des  deux  côtés, -le  canal  était  large  et 
aussi  dilate'  qu'il  l'est  ordinairement  chez 
l'iiomme.  Il  avait,  en  outre,  si  peu  de  lon- 
gueur, qu'il  présentait  l'aspect  d'un  simple 
trou.  Le  ligament  rond  était  enveloppé  d'une 
tunique  vaginale  distincte,  dans  laquelle  était 
placé  l'inte-stin ,  qui  présentait  avec  ce  liga- 
ment les  mêmes  rapports  que  le  cordon  sper- 
malique  chez  l'homme.  Du  côté  droit,  le  sac 
herniaire  avait  environ  deux  pouces  de  hau- 
teur, et  présentait  la  forme  d'un  flacon  ovoïde 
à  long  goulot.  L'extrémité  arrondie  sortant 
de  l'orifice  inférieur  du  canal,  siégeait  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  présentait 
plutôt  le  trajet  d'une  hernie  crurale  que  d'une 
hernie  inguinale. 

Cette  direction  de  la  hernie  inguinale  chez 
la  femme,  a  été  notée  par  plusieurs  auteurs  ; 
le  docteur  William  Hamilton  a  trouvé  plu- 
sieurs cas  de  cette  espèce,  et  M.  A.  Cooper  en 
cite  aussi  plusieurs  exemples.  Mous  avons  con- 
staté par  la  dissection ,  que  la  cause  de  cette 
déviation  dans  la  direction  hahituelle  de 
la  tumeur  ,  tient  à  une  séparation  prématu- 
rée des  piliers  de  l'anneau.  Lorsque  le  canal 
inguinal  est  défectueux  dans  sa  formation, 
cela  tient  ordinairement  à  ce  que  le  bord 
interne  de  l'anneau  ne  se  prolonge  pas  suffi- 
samment. Quand  cela  arrive,  l'orifice  in- 
guinal du  canal  est  plus  l'approché  du  pubis 
qu'il  ne  doit  l'être  ;  mais  lorsque  l'imperfec- 
tion est  produite  par  la  séparation  prématurée 
des  piliers  externes,  alors  on  trouve  ;\  la  dis- 
section l'orifice  interne  dans  sa  place  accou- 
tumée ;  mais  l'orifice  externe  est  éloigné  du 
pubis.  Dans  le  premier  cas,  la  hernie  est  pla- 
cée précisément  sur  l'épine  du  pubis ,  et  suit 
le  trajet  du  cordon  dans  le  scrotum ,  tandis 
que  dans  l'autre  cas,  elle  est  plus  rappi'ochée 
de  l'épine  iliaque,  se  trouve  située  directe- 
ment au-dessus  de  l'anneau  crural,  et  descend 
le  long  de  la  cuisse,  simulant  l'aspect  d'une 
hernie  crurale.  Toutefois,  avec  de  l'attention, 
il  est  facile  de  distinguer  ce  dernier  cas ,  en 
ce  que  l'on  sent  que  la  hernie  est  située  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale  et  au-dessus  de 
l'épine  du  pubis. 

J'ai  mentionné  ailleurs  une  bandelette  qui 
provient  du  pilier  supérieur  du  canal  inguinal, 
qui  contourne  le  fascia  des  muscles  adduc- 
teurs ,  s'incorporant  avec  ce  fascia,  en  passant 
le  long  do  lui,  et  se  prolongeant  jusqu'au  ten- 
don du  grand  fessier,  auquel,  en  dernière  ana- 
lyse, il  vient  s'attacher.  Cette  bandelette  est 
toujours  intimement  unie  avec  le  fascia  qui 
provient  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  et 
qui  enveloppe  la  tunique  vaginale.  La  manière 
dont  cette  bandelette  agit  sur  le  sac  était  ma- 
nifeste, dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter, 
par  sa  pression  et  par  la  dentelure  qu'elle  for- 
mait sur  le  collet  du  sac. 

Celui  qui  ne  connaîtrait  pas  cette  disposi- 
tion ,  et  qui  ignorerait  les  connexions  de  ce 
prolongement  du  pilier  supérieur  de  l'anneau, 
n'aurait  que  des  notions  très  incomplètes  sur 
le  rûle  qu'il  joue  dans  la  hernie. 


LA.  TUNIQUE  VAGINALE. 

La  connaissance  de  la  conformation  dés  pi- 
liers de  l'anneau  i  nous  fait  comprendre  la  ma- 
nière dont  ils  se  comportent  à  l'égard  du  cor- 
don, et  nous  explique  comment  une  compres- 
sion exercée  sur  l'abdomen,  tend  à  dilater  l'ou- 
verture à  travers  laquelle  le  cordon  sort  de 
cette  cavité.  Dans  le  fœtus ,  ou  l'enfant  nou- 
veau né ,  les  piliers  de  l'anneau  réagissent  sur 
le  cordon ,  l'embrassent  étroitement  et  s'oppo- 
sent ainsi  efficacement  au  passage  des  intes- 
tins :  quand  toutefois  l'effort  est  plus  considé- 
rable, si  une  portion  de  l'intestin  peut  s'échap- 
per, alors  nous  savons  que  nous  pouvons ,  jus- 
qu'à un  certain  point,  parer  aux  obstacles  mé- 
caniques qui  s' opposent  au  retour  de  l'intestin. 
Car,  en  se  rappelant  que  le  pilier  supérieur 
envoie  cette  bandelette  pour  croiser  l'insertion 
du  pilier  inférieur  et  pour  se  prolonger  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  on  comprend 
que  l'intestin  doit  être  plus  comprimé  dans 
telle  position  de  la  cuisse  que  dans  telle  autre. 
En  mettant  la  cuisse  dans  la  rotation  en  de- 
dans, et  l'articulation  de  la  hanche  dans  l'ex- 
tension, cette  bandelette  atteint  son  maximum 
de  tension,  elle  est  tirée  en  bas,  se  rapproche 
du  pilier  inférieur  et  serre  étroitement  tout 
ce  qui  est  placé  entre  les  deux  piiiers.  Consé- 
quemment ,  quand  des  parties  contenues  dans 
l'abdomen  sont  déplacées,  cette  bandelette ,  si 
elle  n'est  pas  relâchée  par  une  attitude  appro- 
priée, retient  solidement ,  dans  leur  position 
actuelle  ,  les  parties  déplacées.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  quelquefois  un  praticien  échouer 
dans  ses  tentatives  de  réduction  ,  tandis  qu'un 
autre  venant  après  lui,  et  plaçant  la  cuisse 
dans  une  autre  position,  parvenait  à  obtenir 
la  réduction. 

On  doit  donc  placer  le  membre  dans  la  ro- 
tation en  dehors ,  faire  croiser  la  cuisse  du 
côté  sain  par  celle  du  côté  malade,  et ,  si  en 
outre  on  a  eu  soin  de  fléchir  préalablement 
le  genou,  on  éloignera  aussi  complètement 
qu'il  est  passible  toute  cause  de  compres- 
sion sur  les  parties  déplacées,  et  de  cette  ma- 
nière ,  on  facilitera  singulièrement  la  réduc- 
tion. 

Quant  à  la  hernie  crurale  de  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  263,  nous  trouvâmes 
une  disposition  particulière  du  repli  du  liga- 
ment de  Gimbernat;  cette  disposition, toutefois, 
n'était  pas  exactement  la  môme  des  deux  cô- 
tés :  à  gauche,  le  repli  falciforme  était  refoulé 
extérieurement  de  manièie  à  former  une  enve- 
loppe pour  le  sac  herniaire.  Pour  faire  compren- 
dre comment  cette  disposition  était  produite  , 
nous  devons  rappeler  que  dans  quelques  cas  on 
trouve  une  cloison  qui  est  tendue  en  travers  de 
l'ou\erture  crurale,  n'offrant  qu'un  petit  trou 
à  son  centre.  Lorsqu'on  exerce  une  pression 
sur  cette  cloison,  on  la  refoule  en  avant  et  elle 
prend  la  forme  d'une  capsule  qui  renferme  le 
sac  herniaire ,  et  qui  présente  à  sa  partie  infé- 
rieure une  petite  ouverture.  Sur  le  bord  supé- 
rieur et  externe  de  la  cloison  ainsi  projetée , 
se  trouve  l'expansion  falciforme  du  fascia  lata. 
Mais  dans  ce  cas,  il  est  manifeste  qu'on  aurait 
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pu  diviser  le  fascia  sans  détruire  en  rien  l'é- 
tranglement. 

A  droite,  le  repli  senai-lunaire  était  aussi 
refoulé  au  dehors,  mais  ici  la  corne  inférieure 
passait  derrière  la  veine  fémorale,  la  supé- 
rieure était  située  au-devant  d'elle,  et  ces 
deux  coines  venaient  s'insérer  à  la  gaine  de 
l'artère  crurale,  ou  à  la  cloison  qui  sépare  l'ar- 
tère de  la  veine.  L'expansion  falci forme  de  ce 
côté  était  située  sur  la  come  antérieure  de 
la  cloison  refoulée,et  avait  suivi  le  môme  trajet 
qu'elle,  en  conséquence ,  il  y  avaitl'apparence 
de  deux  expansions  falciformes,  ce  qui  n'est 
pas  rare.  Toutes  les  deux  étaient  en  contact, 
et  toutes  les  deux  doivent  avoir  été  divisées  en 
même  temps.  Par  cette  double  incision;,  l'ar- 
cade aura  été  considérablement  dilatée,  et  la 
cause  de  l'étranglement  détruite  (1). 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  troche 
formé  à  l'entrée  de  la  tunique  vaginale,  par 
suite  d'adhérence  incomplète  de  cette  mem- 
brane. 

L'intestin  qui  était  descendu  dans  le  scrotum 
fut  réduit;,  cependant  les  symptômes  d'étran- 
glement n'ayant  nullement  diminué ,  on  ouviit 
le  sac  pour  dégager  la  portion  d'intestin  qui 
pouvait  être  restée  à  l'anneau  abdominal, 
mais  l'opérateur  ne  put  découvrir  aucune  trace 
de  hernie.  Ce  ne  fut  qu'à  un  examen  attentif, 
qu'on  reconnut  qu'une  portion  d'intestin  était 
étranglée  dans  un  diverticulum  situé  au-dedans 
de  l'abdomen  à  l'orifice  du  sac. 

Observation  264%  communiquée  par  M.  Key.  — 
Thomas  Hardiug ,  âgé  de  58  ans ,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  Guy  le  26  juin  1825,  à  9  heures  du  matin, 
ayant  une  hernie  scrotale  à  droite,  et  offrant 
tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Depuis 
plusieurs  années  il  était  sujet  à  de  fréquentes 
descentes  d'une  hernie  qu'il  pouvait  quelque- 
fois réduire  lui-même,  mais  pour  laquelle  il 
avait  été  souvent  obligé  de  recourir  aux  soins 
d'un  médecin.  La  hernie  s'était  i-eproduile  la 
veille  au  soir,  un  chirurgien  avait  fait  une 
large  saignée,  et  avait  fait,  mais  en  vain ,  plu- 
sieurs essais  de  réduction.  Au  moment  de  son 
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entrée,  le  malade  éprouvait  une  Vive  douleur  à 
l'épigastre,  des  vomissemens,  et,  de  temps  en 
temps,  des  hoquets;  le  pouls  était  fréquent  et 
petit;  M. Morgan  ;  yant  donné  au  malade  une 
position  convenable  ,  réduisit  facilement  la 
hernie  par  un  taxis  bien  méthodique.  On 
prescrivit  des  lavemcns  ordinaires  et  le  malade 
fut  replacé  dans  son  lit.  Le  lendemain  matin  , 
les  symptômes  d'étranglement  avaient  reparu 
avec  la  même  intensité;  les  lavemens  avaient 
été  rendus  avec  très  peu  de  matières;  pouls 
à  98,  petit  et  filiforme  ;  langue  chargée;  abdo- 
men tendu  et  douloureux;  sangsues  et  fomen- 
tations. Une  exploration  minutieuse  fit  recon- 
naître une  petite  tumeur  située  dans  le  trajet 
du  canal  inguinal.  [Saignée  de  douze  onces  ; 
vésicatoire  sur  l'abdomen;  lavemens  purgatifs.  ) 
L'huile  de  ricin  ayant  été  administrée,  fut  vo- 
mie immédiatement.  Malgré  cette  médication 
énergique ,  les  symptômes  n'éprouvèrent  pas 
la  plus  légère  amélioration,  ils  persistèrent 
avec  une  violence  extrême  pendant  la  nuit,  et 
le  lendemain  matin  le  malade  était  beaucoup 
plus  mal.  M.  Morgan,  pensant  qu'il  existait 
encore  une  portion  d'intestin  étranglée  ,  se  dé- 
cida h  l'opération.  Il  divisa  la  peau ,  le  fascia 
si^perficialis,  et  le  crémaster,  d'après  le  procé- 
dé généralement  suivi ,  et  mit  à  découvert  ce 
que  l'on  prenait  pour  le  sac  herniaire.  Il  ou- 
vrit ensuite  ce  sac,  et  y  ayant  introduit  le 
doigt,  il  le  fit  pénétrer  sans  peine  à  travers 
l'anneau  dans  l'intérieur  du  cawal  inguinal.  Il  y 
avait  bien  dans  le  canal  une  saillie  anormale, 
mais  on  ne  pouvait  reconnaître  dans  cette  sail- 
lie la  présence  de  l'intestin,  et,  d'un  autre  côté, 
le  doigt  ne  pouvait  pénétrer  dans  l'abdomen. 
Le  canal  inguinal  fut  alors  ouvert,  en  fendant 
de  bas  en  haut  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que ;  on  prolongea  l'incision  déjà  faite  à  ce 
qu'on  regardait  comme  le  sac,  mais  alors  en- 
core on  n'aperçut  aucune  trace  d'intestin,  et 
on  ne  put  trouver  aucune  communication  en- 
tre le  sac  et  la  cavité  abdominale.  Ce  qu'on 
sentait  dans  le  canal  semblait  consister  dans 
un  épaississement  du  cordon.  Regardant 
comme  dangereuse  une  investigation  plus  pro- 


(i)  Les  changetnens  que  suLit  la  tunique  vaginale  après  la  descente  du  testicule,  et  l'aspect  qu'elle  pré- 
sente chez  les  divers  sujets  ,  sont  très-bien  indique's  dans  les  recherches  anatoniiques  de  M.  Cloquel  .■•:ir  la 
formation  de  la  hernie  conge'nitale  et  de  l'hydrocèle  du  cordon.  Le  point  de  re'union  de  la  cavile'  vaginale 
avec  la  cavité  péritonéale  ,  est  marque'  par  une  dépression  situc'e  à  cinq  ou  six  lignes  du  hord  externe  de 
l'ouverture  du  fascia  transversalis,  et  existe  aussi  tien  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Chez  la  première, 
le  pe'riioine  forme  souvent  à  la  partie  antérieure  du  ligament  rond,  un  petit  canal  (  canal  de  Nuck)  qui  se 
présente  quelquefois  sous  la  forme  d'un  tube  cylindrique,  se  terminant  en  pointe  ou  en  cul-de-sac  arrondi, 
variable  dans  sa  longueur  et  dans  son  calibre.  Quelquefois  au  contraire,  ce  petit  canal  présente  la  forme  d'une 
espèce  d'ampoule  à  collet  étroit  qui  communique  avec  l'abdomen.  Ce  petit  cul-de-sac  adhère  toujours  inti-- 
mement  au  ligament  rond.  Quelquefois  il  ne  peut  admettre  qu'une  soade  ;  chez  d'autres  sujets,  il  peut  loger 
l'extrémité  du  petit  doigt.  M  Cloquet  l'a  rencontré  ,  non  seulement  chez  les  fœtus  femelles,  mais  encore 
chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  de  tout  âge.  {Recherches  anatomicjues,  p.  l^X.) 

L'existence  de  ce  canal  donne  lieu  à  la  hernie  congénitale  chez  les  femmes,  du  moins  peut-on  présumer 
que  la  hernie  inguinale,  qui  apparaît  chez  les  très-jeunes  filles,  est  due  à  ce  que  les  parties  contenues  dans 
l'abdomen  sont  poussées  dans  cet  appendice  allongé  du  péritoine  qui  correspond  à  la  tunique  vaginale  de 
l'homme.  11  semble  qu'on  ne  puisse  expliquer  autrement  la  fréquence  de  la  hernie  inguinale  chez  les  sujets 
très-jeunes  du  sexe  féminin  ,  en  ayant  égard  à  la  rareté  de  celte  affection  chez  la  femme  adulte.  M.  Du- 
puytren  m'a  annoncé  comme  résultat  de  ses  observations,  que  chez  les  jeunes  fîlles,la  proportion  de  la  hernie 
inguinale  à  la  fémorale  est  d'environ  deux  sur  quinze.  A.  K. 
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longée ,  puis(iu'0ii  ne  pouvait  trouver  aucune 
hernie;  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rappro- 
che'es  et  le  malade  placé  dans  son  lit.  [Calomel 
et  opium,  an  grain  toutes  les  quatre  heures.) 

Cependant  la  constipation  et  tous  les  autres 
symptômes  perslstèx'eut. 

Le  29,  pouls  petit  et  faible;  ventre  tendu; 
visage  anxieux  ;  extrémités  froides  ;  le  malade 
s'affaissa  graduellement,  et  mourut  dans  la  ma- 
tiuée  du  30  ,  quatre  jours  après  son  entrée  et 
deux  jours  après  Fopération. 

Autopsie.  —  On  reconnut  que  ce  qui  était  si- 
tué sous  le  crémaster ,  et  ce  qu'on  avait  regardé 
comme  le  sac  herniaire,  était  la  portion  réflé- 
chie de  la  tunique  vaginale  ,  dans  la  cafité  de 
laquelle  le  doigt  avait  été  introduit;  mais  ce 
dernier  avait  pu  pénétrer  dans  l'abdomen  par 
suite  de  la  disposition  suivante  :  la  tumeur 
qu'on  avait  sentie  dans  le  canal  inguinal ,  était 
un  sac  herniaire,  situé  derrière  le  cordon  et 
contenait  une  portion  d'intestin  étranglée, 
offrant  une  couleur"  noire  et  une  large  tache 
gangreneuse.  L'étranglement  était  situé  au 
collet  du  sac,  derrièi'e  l'anneau  abdominal, 


et  dans  le  point  correspondant  à  la  partie  infé- 
rieure de  son  pourtour.  La  communication  en- 
tre la  tunique  vaginale  et  lacavité  abdominale, 
n'était  pas  complètement  fermée,  mais  le  doigt 
n'avait  pu  pénétrer  de  la  cavité  vaginale  dans 
la  cavité  péritonéale  à  cause  de  la  compression 
exercée  par  la  hernie.  Immédiatement  au-des- 
sous de  l'ouvertui-e  delà  tunique  vaginale  dans 
l'abdomen,  était  situé  le  collet  d'une  poche 
anormal  qui  descendait  en  bas  et  en  dedans  , 
derrière  le  fascia  transrversalis,  dans  la  direc- 
tion de  l'anneau  crural.  C'était  dans  ce  renfle- 
ment qu'une  portion  de  l'iléon  était  descendue 
et  avait  é:é  étranglée.  Il  semble  probable  que 
lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  une  por- 
tion considérable  de  l'intestin  était  descendue 
dans  la  tunique  vaginale,  car  celle-ci  offrait 
toutes  les  apparences  d'un  ancien  sac  her- 
niaire; que  cette  portion  contenue  dans  la 
tunique  vaginale  avait  été  facilement  réduite 
tandis  que  la  portion  contenue  dans  l'autre 
sac  était  restée  non-réduite,  et  avait,  par  suite 
de  son  étranglement ,  déterminé  les  accidens 
auxquels  succomba  le  malade. 


HERME  CRURALE. 


SYMPTOMES.  ~  Le  premier  symptôme  de  la 
hernie  crurale  est  une  douleur  qui  se  manifeste 
lorsque  le  malade  étend  la  cuisse;  cette  dou- 
leur se  propage  à  l'estomac  et  détermine  des 
nausées.  Si  l'on  examine  la  cuisse ,  on  trouve 
un  ganglion  lymphatique,  plus  distinct  dans 
l'aine  de  ce  côté  que  dans  l'autre  ,  et  qui  fait 
éprouver  une  sensation  très-douloureuse  à  la 
pression  la  plus  légère.  En  général ,  cette  dou- 
leur est  perçue  pour  la  première  fois  le  soir, 
quand  le  malade,  après  s'être  assis  pour  se 
déshabiller,  se  lève  subitement  et  étend  le 
membre.  Elle  persiste  quelque  temps  après 
qu'il  s'est  couché ,  et  le  force  à  lever  le  genou, 
attitude  qui  amène  un  prompt  soulagement.La 
douleur  qui  est  ainsi  produite  par  l'extension 
de  la  cuisse  reconnaît  pour  cause  la  tension 
des  fascia  de  la  cuisse  et  la  pression  qu'ils  exer- 
cent sur  la  tumeur. 

Le  premier  phénomène  appréciable  qui  in- 
dique la  présence  de  la  hernie  crurale  ,  est  un 
gonflement  général  de  la  région  qui  en  est  le 
siège  ;  ce  gonflement  est  facile  à  réduire  par  la 
pression  ;  il  devient  déclive  dans  la  station,  re- 
monte dans  la  position  hoi'izoutale,  et  semble 
d'abord  n'être  qu'une  dilatation  delà  gaine  des 
Taisseaux  cruraux.  En  second  lieu^  on  trouve 
une  petite  tumeur  circonscrite ,  offrant  à  peu 
près  le  volume  de  l'extrémité  du  doigt,  située 
sous  l'arcade  crurale,  à  un  pouce  environ  en  de- 
hors de  la  tubérosité  du  pubis  et  gisant  dans 
le  creux  situé  entre  cette  éminence  et  les  vais- 
seaux cruraux.  Lorsque  la  tumeur  augmente 
de  volume,  au  lieu  de  se  diriger  en  bas,  comme 
la  hernie  Inguinale,  elle  passe  en  avant,  et 
souvent  contourne  le  bord  antérieur  de  l'ar- 
cade crurale ,  parce  que ,  dans  ce  sens ,  elle 
éprouve  moins  de  résistance  que  dans  tout 
autre.  Dans  ses  progrès,  la  tumeur  prend  plus 
de  volume  sur  les  côtés  qu'en  haut  et  en  bas,  de 
sorte  que  sa  forme  est  oblongue  transversale- 
ment. Chez  la  femme ,  elle  est  généralement 
plus  mobile  ;  sa  mollesse  et  l'absence  de  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau ,  lui  donnent  sim- 
plement l'aspect  d'une  tumeur  formée  par 
l'un  des  ganglions  inguinaux.  Mais  chez  l'hom- 
me, la  peau  est  ordinairement  moins  lâche,  la 
tumeur  n'est  pas  si  distinctement  circonscrite, 


et  paraît  en  quelque  sorte  plus  enchâssée  dans 
l'épaisseur  delà  cuisse. 

VOLUME.  —  Les  hernies  crurales  les  plus  vo- 
lumineuses que  j'aie  vues ,  existaient  l'une  chez 
un  homme,  l'autre  chez  une  femme.  Chacune 
d'elles  avait  le  volume  du  poing.  Elles  occu- 
paient la  totalité  du  creux  compris  entre  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure  et  l'épine 
dupubis.M.Thompson,  professeur  de  chirurgie 
militaire  à  Edinburgh,  a  rapporté  le  cas  d'une 
femme  qui  avait  une  hernie  crurale  ancienne  et 
irréductible,  et  chez  laquelle  la  tumeur  s'éten- 
dait jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.Dans 
ce  dernier  cas  ,  les  parois  de  l'abdomen  étaient 
tellement  minces,  qu'elles  permettaient  de  voir 
le  mouvement  péristaUique  des  intestins  (1). 
Du  reste ,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  her- 
nie  crurale  est  comparativement  plus  petite 
que  la  hernie  inguinale  et  que,  par  conséquent, 
elle  est  plus  dangereuse,  en  ce  qu'elle  échappe 
plus  facilement  à  l'investigation. 

DIRECTION.  —  La  hernie  crurale  se  dirige 
obliquement  en  dedans  et  en  avant,  exceptera 
son  début  où  elle  se  porte  un  peu  plus  en  bas;  de 
telle  sorte  qu'en  divisant  la  peau  sur  la  tumeur, 
c'est  sur  son  fond  que  l'on  incise.  Quelquefois 
cependant  il  arrive  qu'au  lieu  de  croiser  la 
cuisse  dans  la  direction  de  l'arcade  crurale, 
elle  s'étend  en  bas ,  sur  le  côté  de  la  veine  cru- 
rale et  delà  saphène  interne. 

AiVATOMiE.  —  A  l'examen  anatomique  de  la 
hernie  crurale ,  lorsque  la  peau  a  été  enlevée , 
on  voit  à  nu  le  fascia  superficiel  du  grand 
oblique  qui,  quoique  d'une  texture  délicate 
dans  son  état  ordinaire  ,  devient  extrêmement 
épais  et  très-distinct  sous  l'influence  de  la 
pression  exercée  par  une  hernie,  surtout  chez 
les  sujets  chargés  de  graisse.  Au-dessous  de 
cette  première  enveloppe,  se  trouve  ordinaire- 
ment un  autre  fascia,  qui  offr*  exactement  la 
forme  de  la  hernie  et  embrasse  étroitement 
celle-ci.  Un  fascia  mince  recouvre  à  l'état  nor- 
mal l'ouverture  à  travers  laquelle  passe  la 
hernie.  Ce  fascia  tapisse  en  descendant  la  face 
postérieure  de  l'os  pubis.  Aussi  quand  la  hernie 
pénètre  dans  la  gaine  (2) ,  elle  pousse  ce  fascia 


(i)  Voyez  un  Essai  sur  la  hernie  crurale,  par  M.  Wood,  cHr.  à  EdinLurgh. 
[■>)  Gaînç  des  vaisseaux  fémoraux  d'A.  Cooper. 
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au-devant  d'elle,  dételle  sorte  qu'on  peut  en 
retirer  par  l'intérieur  du  ventre  le  sac  herniaire 
en  laissant  parfaitement  distinct  au  dehors  le 
fascia  qui  le  recouvrait.  Le  fascia  qui  constitue 
la  gaîne  crurale  et  dans  lequel  sont  pratiquées 
les  ouvertures  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux 
absorbans ,  est  aussi  repoussé  en  avant  et  s'a- 
dosse au  précédent,  de  manière  que  les  deux 
fascia  ne  forment  qu'une  môme  enveloppe. 
Sur  les  hernies  volumineuses,  on  trouve  que  le 
premier  de  ces  deux  fascia  ne  peut  être  suivi  en 
haut  au-delà  du  rebord  de  l'ouverture  situé  au 
côté  interne  de  la  gaîne  crurale  dans  laquelle 
descend  la  hernie  ;  mais  dans  les  hei'nies  peu  vo- 
lumineuses ,  il  peut  être  suivi  dans  l'abdomen 
jusque  près  du  péritoine ,  et  dans  ce  cas  il  con- 
stitue à  la  hernie  une  poche  qui  représente  une 
enveloppe  complète,  quand  on  en  a  relire  celle- 
ci  Dans  une  hernie  peu  volumineuse ,  cette 
enveloppe  est  plus  épaisse  que  le  sac  lui-même; 
mais  ,  par  suite  de  l'extension  graduelle  qu'elle 
subit ,  elle  devient  plus  mince  et  moins  dis- 
tincte, et  je  l'ai  rencontrée  intimement  unie 
avec  le  fascia  superficialis  chez  une  femme  at- 
teinte de  hernie  et  dont  j'ai  fait  la  dissec- 
tion. 

J'ai  observé  ce  fascia  pour  la  première  fois , 
en  disséquant  le  cadavre  d'un  homme  qui  fut 
apporté  à  l'hôpital  St-Thomas  en  l'année  1800, 
et  qui  avait  d'un  côté  une  hernie  crurale  étran- 
glée et  de  l'autre  une  hernie  crurale  réductible. 
La  pièce  ana  tomique  est  conservée  dans  le  mu- 
sée de  l'hôpital  de  Guy.  Je  l'ai  vu  une  seconde 
fois,  dans  l'opération  pratiquée  sur  Madame  Bis- 
pham  dont  l'observation  est  rapportée  ci-des- 
sous.Depuis  ce  moment,  je  l'ai  toujours  fait  voir 
sur  le  cadavre  ,  dans  mes  leçons  sur  la  hei'nie 
crurale.  Il  peut  être  nommé  le  fascia  propria  de 
la  hernie  crurale;  lorsqu'il  est  divisé,  on  trouve 
entre  lui  et  le  sac  beaucoup  de  tissu  adipeux,  et 
ce  n'est  qu'après  avoir  incisé  ce  tissu  qu'on 
voit  à  nu  le  sac  péritonéal  lui-même.  Derrière 
le  sac ,  se  trouve  le  feuillet  profond  du  fascia 
lata;  le  sac  est  placé  dans  l'espace  compris 
entre  le  feuillet  du  fascia  lata  qui  recouvre  les 
vaisseaux  cruraux  et  celui  qui  passe  sur  le  pec- 
tine et  le  triceps  ;  ainsi  donc  la  hernie  se  ti^ouve 
au-devant  du  fascia  lata. 

La  forme  du  sac  dans  la  hernie  crurale  dif- 
fère de  celle  qu'il  présente  dans  la  hernie  in- 
guinale. 


Dans  cette  dernière ,  il  est  pyriforme;  mais 
dans  la  hernie  crurale,  la  partie  qui  en  consti- 
tue le  fond  est  hors  de  proportion  avec  son 
orifice:  et  sa  forme ,  quand  il  est  insufflé  et  sé- 
ché, est  celle  d'une  fiole  à  goulot  très  court. 
L'orifice  du  sac  est  entouré  par  un  fascia  ou 
membrane  celluleuse,  rendue  très-épaisse  par 
suite  d'adhérences ,  et  qui  forme  avec  le  fascia 
subjacentun  sac  complet,  del'intérieur  duquel 
la  hernie  peut  être  retirée,  en  laissant  une  po- 
che complète.  Entre  l'orifice  du  sac  herniaire 
et  la  tubérosité  du  pubis,  est  située  l'insertion 
du  grand  oblique  à  la  crête  et  au  ligament  pu- 
bien (1).  Derrière  l'orifice  du  sac  on  rencontre 
le  pubis  recouvert  par'.son  ligament  et  le  fascia 
iliaca  ;  au-devant  le  bord  postérieur  de  l'arcade 
crurale ,  et  plus  bas  toujours  en  avant ,  le  bord 
semi-lunaire  du  fascia  lata  et  une  partie  de  la 
gaine  crurale  ;  à  son  côté  externe  est  une  lame 
très-mince  qui  le  sépare  de  la  veine  iliaque.  Du 
reste,  suivant  que  le  volume  de  la  hernie  est 
plus  ou  moins  considérable,  on  voit  persister 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  fascia 
qui  dans  l'état  normal  s'étend  depuis  l'insertion 
de  l'oblique  externe  jusqu'à  la  veine  iliaque, 
c'est-à-dire  du  septum  crurale.  Si  la  hernie  est 
petite,  une  portion  de  ce  fascia  persiste  autour 
de  l'orifice  du  sac,  mais  si  elle  est  volumineu- 
se, l'orifice  du  sac  occupe  tout  l'espace  compris 
entre  l'insertion  du  grand  oblique  et  la  veine 
crurale  (2)  ;  seulement  il  reste  entre  la  veine 
et  le  sac  une  portion  mince  de  ce  fascia.  La 
veine  longe  le  côté  externe  du  sac  herniaire;, 
à  environ  un  demi-pouce  du  centre  de  son 
orifice  ;  et  le  centre  de  l'artère  iliaque  externe 
se  trouve  à  un  demi-pouce  en  dehors  de  la 
veine.  L'artère  épigastrique  naît  de  l'artère 
iliaque  externe  à  trois  quarts  de  pouce  du  cen- 
tre de  l'orifice  du  sac;  et,  dans  son  trajet  en 
avant  et  en  haut ,  elle  se  rapproche  du  centre 
de  cet  orifice  d'environ  un  quart  de  pouce. 

Voici  les  distances  ordinairement  comprises 
entre  ces  divers  points  : 

1°  Chez  l'homme  : 

De  la  symphyse  du  pnbis  au 
centre  de  l'orifice  du  sac.       2  pouc.  angl. 

Du  centre  de  l'orifice  du  sac  à 
l'artère  iliaque  externe.  1  pouc. 

Du  centre  de  l'orifice  au  cen- 
tre de  la  veine  iliaque  ex- 
terne. 0     1/2  pouc 


(l)  M.  Thompson,  \  qui  nous  devons  des  remercîniens  pour  les  expllcatious  qu'il  a  bien  voulu  nou 
(looner  an  sujet  de  pluiieuts  passages  d'A.  Cooper  ,  a  désigné  sous  le  nom  de  ligament  pubien  d'A.  Coope^ 
lu  trousseau  fibreux  qui  recouvre  l'os  pubis  dans  le  lieu  indiqué. 

{'.)  Ce  passage,  qui  du  reste  est  traduit  littéralement,  pouvant  offrir  quelques  difficultés  avant  d'être 
bien  compris,  nousalloûs  chercher  !i  le  rendre  plus  intelligible.  Voici  ,  selon  nous,  le  véritable  sens  de^ 
expressions  d'A.  Cooper.- Le  septum  crural  forme  dans  l'état  no/mal  une  cloison  ou  un  obturateur  qui 
ferme  l'orifice  supérieur  du  canal  crural  ,  c'est-à-dire  que  cette  cloison  est  circonscrite  en  dedans  par  le 
jigament  de  Gimbernat ,  en  dehors  par  la  veine  crurale.  Maintenant,  qu'il  se  forme  une  hernie  peu  volu- 
mineuse ,  le  collet  du  sac  étant  peu  volumineux  n'occupera  pas  tout  l'espace  compris  entre  le  ligament  dg 
Gimbernat  et  la  veine  ,  en  sorte  qu'il  restera  autour  du  collet  du  sac,  une  marge  ,  une  portion  du  plancher 
que  formait  le  septum  ;  la  hernie  au  contraire  est  ellu-nicme  volumineuse,  le  collet  du  sac  comble  alors 
ja  totalité  de  l'espace  compris  entre  les  deux  points  indiqués,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  plus  de  marge  ni^de 
pofcon  du  plancher  ou  septum  i-ural,  (,NoCe  des  Trucl.) 


3/4  pouc. 


pouc 


pouc 


Du  centre  de  l'orifice  à  l'origine 
de  l'artère  épigastrique.         0 

Du  centre  de  l'orifice  au  bord 
interne  de  l'anneau  abdo- 
minal. 1 

De  la  tubérosité  du  pubis  au 
centre  de  l'orifice  da  sac.        1 

2°  Chez  la  femme  : 

Chacune  des  mesures  cpii  précèdent  se  trouve 
plus  grande  d'un  1;8  à  1/4  de  pouce ,  lorsque  le 
bassin  est  bien  conformé. 

Le  cordon  sperma tique  cliezl'hommeet  le  li- 
gament rond  chez  la  femme,  sont,  dans  leur 
trajet,  distans  d'environ  un  demi-pouce  de  la 
partie  antérieure  du  sac  herniaire.  Situés  d'a- 
bord à  son  côté  externe ,  ils  croisent  ensuite  sa 
partie  antérieure  (1). 

Lorsqu'on  examine,  à  sa  partie  antérieure, 
l'ouverture  à  travers  laquelle  passe  le  sac  her- 
niaire ,  on  trouve  que  ce  dernier  après  être 
descendu  un  peu  dans  la  gaine  crurale ,  se  dé- 
vie en  dedans  ,  et  fait  saillir  la  partie  intei'ue 
de  cette  gaine  dans  le  lieu  où  s'engagent  les 
vaisseaux  absorbans.  Dans  cet  endroit,  le  sac 
herniaire  se  trouve  placé  entre  deux  bande- 
lettes de  la  gaine  crurale.  De  ces  deux  bande- 
lettes, l'une  se  détache  de  la  pai'tie  antérieure 
de  l'insertion  du  muscle  grand  oblique  au  pu- 
bis, se  réfléchit  en  arrière  de  la  veine  crurale 
et  passe  sur  le  collet  du  sac  ;  l'autre  provient 
de  l'endroit  où  le  grand  oblique  s'insère  à  la 
ligne  iléopectiné ,  et  au  ligament  du  pubis. 
Cette  dernière  bandelette  se  continue  en  ar- 
rière du  collet  du  sac,  et  se  confond  enfin 
avec  le  fascia  qui  recouvre  la  veine  crurale  et 
avec  la  partie  du  fascia  lata  qui  recouvi-e  le 
pectine. 

DIAGNOSTIC. —  La  hernie  crurale  est  caracté- 
risée par  les  mêmes  symptômes  généraux  que 
la  hernie  inguinale  ;  la  tumeur  paraît  dans  la 
station  et  disparaît  dans  la  position  horizontale  ; 
elle  augmente  de  volume  pendant   la  toux  \ 
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cette  espèce ,  ou  bien  parce  que  la  tumeur 
herniaire  a  resté  complètement  inaperçue. 

Je  conçois  h  peine  que  la  hernie  crurale 
puisse  être  confondue  avec  un  engorgement 
glanduleux  de  l'aine;  cependant  cette  er- 
reur a  été  commise,  ainsi  que  le  prouve  le  fait 
suivant  :  un  malade  atteint  de  hernie  crurale 
fut  envoyé  à  l'hôpital  de  Guy  par  un  chirurgien 
d'une  grande  pratique.  Pendant  trois  jours  on 
avait  appliqué  des  cataplasmes  sur  la  tumeur, 
qui  avait  été  prise  pour  un  bubon  vénérien,  et 
lorsque  l'opération  fut  faite,  on  trouva  l'intes- 
tin gangrené. 


Observation  265',  communiquée  par  M.    Bé- 

iliune —  M.  Bélhune  fut  appelé  auprès  d'un 

malade  qui  portait  dans  l'aine  gauche  une  tu- 
meur et  qui  coïucidemment  avec  l'existence 
de  cette  tumeur^était  atteint  de  conslipalion.  La 
tumeur  av^it  été  traitée  par  des  cataplasmes, 
parce  qu'on  la  croyait  en  voie  de  suppuration. 
Les  symplômes  ayant  persisté  pendant  3  jours, 
on  pratiqua  sur  elle  une  petite  incision  qui 
donna  issue  d'abord  à  des  gaz  ,  puis  à  des  ma- 
tières fécales.BientôlvSurvinrent  des  symptômes 
d'inflammation  intestinale,  les  lavemens  sor- 
taient en  partie  par  la  plaie  de  l'aine ,  et  le 
malade  succomba  10  jours  après  l'opération; 
c'est  probablement  l'S  iliaque  du  colon  qui 
était  contenue  dans  la  hernie. 

Une  telle  méprise  est  due  au  peu  d'attention 
que  l'on  donne  aux  renseignemens  fournis  par 
le  malade  sur  la  marche  de  la  maladie  ,  ainsi 
qu'à  diverses  circonstances  telles  que  l'appari- 
tion de  la  tumeur  dans  l'attitude  verticale  ,  sa 
disparition  dans  la  position  horizontale,  et 
surtout  son  accroissement  causé  par  la  toux  , 
telles  encore  que  la  constipation,  les  éructa- 
tions .les  vomissemens.  Toutefois  l'observation 
suivante  nous  fera  voir  quelle  minutieuse  atten- 
tion on  doit  apporter  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Observation  266°. — Je  fus  appelé  par  M.  Owen 
auprès  d'une  dame  âgée  de  55  ans  qui,  depuis 

quand  c'est  l'intestin  qu'elle  renferme,  elle  est  le  mercredi  12  novembre  1806  jusqu'au  vendredi 

uniforme  et  élastique  au  touclier,  et  fait  enten-  21  du  même  mois,    éprouvait  les  symptômes 

dre  un  bruit  de  gargouillement  à  l'instant  où  d'unelhernie  étranglée;  deuxmédecins l'avaient 

elleentre  dans  l'abdomen;  quand  elle  renferme  traitée  pour  un  iléus;  mais  elle  ne  leur  avait 

l'épiploon,  sa  surface  est  moins  égale,  elle  est  point  dit  qu'elle  eût  une  tumeur  dans  l'aine, 

pâteuse  au  toucher  ,  et  elle  ne  donne  lieu  à  au-  Dans    cette  région,   et   du  côté  droit,  M. 

cun  bruit  dans  le  moment  où  elle  rentre  dans  Ovs^en  découvrit  une  tumeur  qui,   me  dit-il, 

l'abdomen.  était  extrêmement  dure  ,  et  ne  lui  parut  point 

La  hernie  crurale  est  moins  susceptible  que  produite  par  une  hernie.  Néanmoins,  d'après 

la     hernie  inguinale    d'être  confondue  avec  la  nature  des  symptômes ,  il  diagnostiqua  une 

d'autres  maladies,  parce  que  les  tumeurs  de  hernie.  Qnand  j'examinai  la  malade  ,  je  trou- 

l'aine  ,  qui  tiennent  à  d'autres  causes  qu'une  "^ai  un  ganglion  qui  avait  acquis   le  volume 

hernie,  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  <i'un  œuf  de  poule,  était  très-mobile,  et  der- 

les  tumeurs  non  herniaires  flu  scrotum.  Néan-  rière  lequel  je   reconnus    une  tumeur  ■  élas- 

moins   le  diagnostic   de  cette   maladie  exige  tique  et  très-distincte  du  ganglion    engorgé  ; 

encore   de  la  part  du  chirurgien  une  grande  après  7  minutes  de  compression,  une  partie  de 

attention.  Plusieurs  individus ,  à  maçonnais-  la  tumeur  rentra  brusquement  dans  l'abdo- 

sance,  ont  succombé  par  suite  d'erreurs   de  ïï^en  et  !x  minutes  après  le  reste  de  la  hernie  es 


(i)  Lorsque  la  hernie  crurale  est  accompagnée  J'une  hernie  inguinale  da  même  côte',  le  trajet  du  cordon 
spermalique  suliit  une  déviation  considérable  ,  tenant  îi  ce  que  le  canal  inguinal  a  perdu  son  oldiquité. 
Dans  ce  cas,  le  cordon,  au  lieu  d'être  ante'rieur  au  collet  de  la  hernie  crurale,  est  situé  ^  sou  côté  inleruei 
J.  Cloçiuet,  dans  ses  recherches  aaatonii<jues,  i-apporte  uacas  de  cette  espèce,  A.  K. 


304  HERNIE  CRURALE, 

réduisit  avec  gargouillement.  Au  bout  de  15  l'opératiou  il  avait   trouvé   l'étranglement  à 
minutes,  la  malade  eut  une  selle  qui  fut  sui-  l'anneau  inguinal.  Après  une  pareille  méprise, 
vie  dans  la  soirée  de  plusieui's  autres  évacua-  il  est  bien  heureux  que  la  malade  n'ait  pas  suc- 
tions.    Alors    les    symptômes   d'étranglement  combé  par  suite  de  l'opération, 
avaient  disparu.  La  tumeur  formée  par  legan-  Un  autre  chirurgien  ,  en  opérant  une  hernie 
glion  persista.  Ce  fait  me  parait  important,  au-  qu'il   supposait  inguinale,   vit  survenir  une 
tant  sous  Je  rapport  de  la  durée  des  symptômes  hémorrhagîe  veineuse  ,  qui  fit  suspendre  l'o- 
d'étranglementqui  fut  de  10  jouï's,  que  sous  le  pération  pendant  15   minutes,  et  qu'on  eut 
point  de  vue  de  la  complication  des  deux  ma-  beaucoup  de  peine  à  arrêter;  il  s'agissait  d'une 
ladies.  hernie  crurale  ,   et    c'était  probablement  la 
Les  abcès  du  psoas  et  la  hernie  crurale ,  ont  veine  fémorale  qu'il  avait  atteinte  dans  son  in- 
quelques symptômes  communs  ;  aussi  le  chi-  cision  dirigée  vers  l'épine  iliaque, 
rurgien  est-il  exposé  à  prendre   ces  affections  On  peut  tomber  dans  ces  fâcheuses  méprises 
l'iuie  pour  l'auti'e.  Au  premier  aspect,  le  siège  quand  on  n'apporte  pas  la  plus  grande  attention 
de  la  tumeur  formée  par  l'abcès  est  presque  dans  le  diagnostic;  en  effet  la  hernie  crurale, 
le  même  que  celui  de  la  hernie;  son  volume  aprèsuntrajet  descendant  vers  la  cuisse,  rétro- 
s'accroît  par  la  toux  précisément  comme  celui  gi-ade  souvent  en  haut  au-devant  de  l'ai'cade 
de  la  hernie  ,  la  tuméfaction  est  un  peu  plus  crurale, 
considérable  dans  l'attitude  verticale  que  dans  Les  caractères  distinctifs  sont,  d'après  mon 


la  position  horizontale. 

Les  signes  distinctifs  sont  les  suivans;les  abcès 
du  psoas  sont  précédés  d'une  douleur  de  l'aine 
qui  dure  plusieurs  semaines.  Quoique  la  posi- 
tion influe  d'une  manière  appréciable  sur  la 
tension  de  la  tumeur,  il  est  rare  que  celle-ci 


observation  ,  les  deux  suivans  : 

1°  Dans  la  hernie  inguinale  le  collet  est  situé 
au-dessus  de  l'épine  du  pubis ,  tandis  que  dans 
la  hernie  crurale,  il  est  au-dessous  et  en  dehors. 

2"  Si  dans  la  hernie  crurale,  on  tire  le  sac 
en  bas,  on  peut  reconnaître  au-devant  de  ce 


rentre  entièrement  dans  l'abdomen  ;  on  peut  collet  le  trajet  de  l'arcade  crurale, 
aussi  en  général  sentir  de  la  fluctuation  ;  la  tu-  Uue  dilatation  de  la  veine  fémorale  peut  être 
meur ,  bien  qu'étant  située  à  peu  de  chose  près  prise  pour  une  hernie  crurale, 
dans  le  lieu  qu'occupe  la  hernie  crurale  est  Oôseryafiojt  267. —M.  Hosegood  me  fit  appeler 
ordinairement  un  peu  plus  rapprochée  de  l'é-  pourvoir  une  malade  portant  à  l'aine  une 
piue  iliaque.  En  outre,  la  tumeur  ne  coexiste  tumeur  qui  se  dilatait  pendant  la  toux,  dis- 
point avec  un  état  de  constipation  ,  et  enfin  paraissait  dans  la  position  horizontale  et  repa- 
quand  une  fois  la  saillie  qu'elle  forme  a  paru  à  raissait  dans  la  station  ;  cette  tumeur,  d'après 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  son  accrois-  le  récit  de  la  malade  ,  avait  été  prise  pour  une 
sèment  est  beaucoup  plus  rapide  que  celui  de  hernie  ;  le  diagnostic  dans  ce  cas  était  facile  ; 
la  hernie.  Toutefois,  il  y  a  moins  de  danger  à  se  en  effet,  quoique  la  tumeur  disparût  dans  l'at- 
mépreudre  sur  l'existence  de  l'abcès  que  sur  titude  horizontale,  elle  se  reproduisait  aussitôt, 
l'existence  de  la  hernie;  car  le  premier  n'exige  même  quand  la  malade  conservait  cette  posi- 
pas  de  la  part  du  chirurgien  une  action  immé-  tion,  pourvu  que  l'on  pressât  sur  la  veine  au- 
diate,etenoutreonverrasemanifesterplustard  dessus;  de  l'arcade  crurale,  et  que,  de  cette 
dans  le  cours  delà  maladie  des  signes  caracté-  manière,  on  fît  obstacle  au  retour  du  sang, 
ristiques;  mais  l'erreur  la  plus  commune,  et  La  malade  ayantsuccombé  à  un  rétrécissement 
celle  qu'on  doit  le  plus  redouler,  consiste  à  du  colon,  j'en  fis  l'autopsie.  La  veine  crurale 
prendre  une  heruie  crurale  pour  une  hernie  était  assez  dilatée  pourpermettrel'introduction 
inguinale  ;  les  dangers  de  cette  méprise  sont  du  doigt;  mais  il  n'y  avait  point  de  hernie. 
.ivTdens  dans  le  taxis  en  ce  que  les  manœuvres  Dernièrement  j'ai  disséqué  le  cadavred'un  su- 
doivent  être  dirigées  d'une  manière  tout-à-fait  jet  dont  l'observation  est  rapportée  plus  loin,  et 
différente  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  mala-  qui,  àlasuited'une;opération  de  hernie,  avait  eu 
dies  ;  ils  sont  plus  imminens  encore  dans  l'o-  un  anus  contre  nature.  Chez  ce  sujet  et  du  côté 
pération ,  surtout  si  le  chirurgien  a  pour  habi-  gauche,ie  trouvai  une  tumeur  stéatomateuse  qui 
tude  de  débrider  dans  la  hernie  inguinale  en  occupaitexactementia  place  d'une  hernie  cru- 
haut  et  en  dehors  vers  l'épine  iliaque.  J'ai  été  raie.  Le  sujet  de  cette  observation  avait  eu  pro- 


appelé en  consultation  avec  un  médecin  des 
environs  de  Londres  afin  de  pratiquer  l'opéra- 
tion pour  un  prétendu  cas  de  hernie  inguinale; 
je  trouvai  une  hernie  crurale  qui  était  étran- 


bablement.uue  hernie  crurale;  le  sac  était  re- 
venu sur  lui-même  graduellement ,  car  il  n'en 
restait  qu'une  très-petite  portion  au  niveau  de 
l'anneau  crural,  et  l'espace  qui  avait  ainsi  été 


gléc  depuis  3  jours ,  pendant  lesquels  on  avait  laissé  libre  setroïlvait  comblé  par  de  la  graisse 

fait  des    tentatives    répétées  pour  réduire  la  qui  s'était  accumulée  au  point  de  former  une 

tumeur  en  la  comprimant  dans  la  direction  de  tumeur  volumineuse. 

l'épine  iliaque:  elle  fut  réduite  en  5  minutes  Le  docteur  Monro  jeune  rapporte  un  cas  de 

par  un  taxis  dirigé  d'après  les  principes  qu'on  tumeur  hydatique  qui  fut  extirpée  de  la  partie 

doit  adopter  dans  le  cas  de  hernie  crurale.  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  qui  eut  pu 

Un  cliirurgien  qui  avait  opéré  une  femme  at-  facilement  être  confondue  avec  une  hernie.  Il 

teinte  de  hernie  crurale,  ayant  envoyé  sa  ma-  en  rapporte  un  autre  exemple  tiré  de  la  pra- 

lade  à  Londres,  pour  se  procurer  un  bandage  tique  deDesault,  qui  reconnut  la  transparence 

conveuablc,  écrivait  dans  sa  lettre  :  que  dans  de  cette  tumeur  en  plaçant  une  cliauUelIe  de 
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l'aulro  côté  ,  et  qui  put  la  détacher  de  l'aioade 
crurale  do  manière  à  laisser  un  espace  en  Ire  la 
tumeur  et  l'abdomen,  ce  qui  prouva  que  celle 
tumeur  ne  provenait  pas  de  l'abdomen. 

On  a  avancé  que  deux  sacs  herniaires  pou- 
vaient passer  en  arrière  de  la  mOme  arcade 
crurale  ;  mais  quoique  je  ne  voulusse  pas  nier 
l'existence  de  ce  fait,  je  n'ai  jamais  vu  d'exem- 
ples dcsacs  ayant  deux  orifices  dislincls  dansla 
cavité  de  l'abdomen.  Mais  j'ai  vu  un  sac  her- 
niaire descendant  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
cruraux  et  croisant  leur  partie  antérieure,  tan- 
dis qu'une  autre  portion  située  hors  de  la  tuni- 
que, fila  cuisse,  s'étendait  dans  la  direction 
habituelle. 

La  hernie  crurale  se  rencontre  plus  fré- 
quemment du  côté'droit  que  du  côté  gauche  , 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l'on  fait  gé- 
néralement de  plus  grands  efforts  avec  le  côté 
droit  du  corps  qu'avec  le  côté  gauche. Toutefois, 
mes  dissections  m'ont  appi'is  que,  quand  il  exis- 
tait une  hernie  volumineuse  d'un  côlé ,  il  s'en 
trouvait  généralement  une  autre  petite  dn  côté 
opposé,  bien  que  la  plupart  du  temps  cette  der- 
nière n'eût  pas  été  découverte  pendant  la  vie. 

La  hernie  crurale  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment chez  la  femme  que  chez  l'homme,  ce  qui 
tient,  d'une  part,  aux  différences  anatomiques 
que  nous  avons  indiquées  dans  la  disposition 
des  parties  situées  derrière  l'arcade  crurale; 
et  d'une  autre  part ,  à  ce  que  l'orifice  qui  livre 
passage  au  cordon  chez  l'homme  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  du  ligament  rond 
chez  la  femme.  Il  résulte  de  là  que  c'est  la 
hernie  inguinale  qui  se  rencontre  le  plus  sou- 
vent chez  l'homme,  et  que  chez  lui  par  contre 
il  existe  une  prédisposition  à  éviter  la  hernie 
crurale. 

Néanmoins,  il  m'est  arrivé  de  rencontrer  sur 
le  même  sujet,  deux  hernies  d'un  seul  côté, 
l'une  crurale,  l'autre  inguinale,  cela  seulement 
il  est  vrai,  dans  deux  cas.  Quelquefois  on  trouve 
une  hernie  crurale  d'un  côté  et  une  hernie  in- 
guinale de  l'autre. 

J'ai  aussi  observé  un  cas  dans  lequel  il  y  avait 
sur  un  côté  une  hernie  crurale  et  une  hernie 
inguinale,  la  dernière  était  guérie  par  adhé- 
rence. Sur  le  côlé  opposé  il  y  avait  une  hernie 
inguinale  encore  existante. 

Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  sont  plus 
exposées  que  les  autres  à  la  formation  des  her- 
nies crurales;  c'est  sans  doute  à  cause  de  l'ex- 
tension qu'ont  subie  les  muscles  abdominaux 
pendant  la  gestation ,  distension  qui ,  après  la 
grossesse,  laisse  dans  un  état  de  relâchement 
les  parties  situées  au-dessous  de  l'ai  cade  cru- 
rale. 

La  hernie  crurale  renferme  le  plus  ordinai- 
rement l'intestin  seul  ;  c'est  en  général  l'iléon  ; 
quelquefois  on  trouve  l'intestin  et  l'épiploon. 
Je  n'ai  rencontré  que  deux  cas  dans  lesquels 
l'épiploon  seul  formât  la  hernie.  Quelquefois 
le  cœcum  est  coutenu  dans  la  hernie  crurale 


du  côlé  droit  ;  on  a  aussi  trouvé  les  ovaires 
dans  la  hernie  crurale,  et  j'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  l'utérus  avait  été  amené  jusqu'à  l'ori- 
fice du  sac. 

Le  moins  âgé  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  ob- 
servé la  hernie  crurale ,  avait  sept  ans  :  c'était 
ime  fille,  profondément  débilitée  par  des  af- 
fections scrophuleuses  :  elle  avait  porté  un 
bandage  pentlant  environ  six  mois.  J'ai  encore 
observé  un  cas  de  hernie  crurale  chez  un  en- 
fant de  11  ans.  Le  sujet  le  plus  jeune  après  les 
deux  que  je  viens  de  mentionner  était  une 
dame  de  19  ans,  cliente  de  M.  Skutcr.  Dans  ce 
dernier  cas  dont  l'observation  sera  rapportée 
plus  tard,  je  pratiquai  l'opération.  La  fré- 
quence de  celte  hernie  est  proportionnelle  ii 
l'âge  des  sujets  ;  et  ce  n'est  pas  seulement  par 
suite  du  relâchement  qui,  chez  les  personnes 
âgées ,  est  plus  fréquent  que  chez  les  jeunes 
sujets  ;  cela  tient  encore  à  ce  que  le  psoas  et 
l'iliaque  interne  par  suite  des  habitudes  plus 
sédentaires  de  l'âge  avancé  ,  diminuent  de  vo- 
lume. Comme,  par  suite  de  cette  atrophie, 
ils  occupent  moins  de  place  derrière  l'arcade 
crurale,  il  y  reste  pour  l'amplialion  de  la  gaine 
crurale  un  espace  plus  considérable.  En  outre, 
les  fascia  s'afi'iibîissent  beaucoup  dans  l'âge 
avancé  par  l'effet  d'une  résorption  plus  active. 

Les  causes  qui  produisant  la  hernie  crurale 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été 
signalées  comme  déterminant  la  hernie  ingui- 
nale. Ce  sont  en  général  toutes  les  circon- 
stances qui  ont  pour  effet  d'augmenter  la  pres- 
sion des  viscères  et  de  diminuer  la  résistance 
des  parois  abdominales.  Mais  il  est  une  circon- 
stance sous  le  rapport  de  laquelle  ces  deux 
hernies  diffèrent  l'une  de  l'autre.  Je  n'ai ,  par 
exemple ,  jamais  vu  la  hernie  crurale  déter- 
minée par  un  coup.  Cette  affection  ne  peut 
Cire  que  la  conséquence  d'une  pression  et  d'une 
distension  exercées  graduellement  sur  les  par- 
lies,  dont  l'organisationest  telle  qu'elles  ne  pour- 
raient se  rompi'e  que  sous  l'effort  d'une  violence 
considérable.  C'est  donc  surtout  à  cette  espèce 
de  hernie  que  le  mot  de  rupture  est  inapplicable. 

Lors  du  développement  de  l'utérus ,  durant 
la  gestation ,  la  hernie  crurale  disparaît  ordi- 
nairement. 

Cependant  j'ai  obseiréavec  M.  Richard  Pugh 
une  hernie  crurale  et  une  hernie  inguinale  très- 
volumineuses,  chez  une  femme  grosse  de  5  à  6 
mois. 

Observation  268'.  —  J'ai  observé  un  cas  dans 
lequel  une  hernie  crurale,  de  chaque  côté,  était 
survenue  chez  un  homme,  par  suite  des  efforts 
que  nécessitait  l'expulsion  des  urines  rendue 
difficile  par  un  rétrécissement  de  l'urètre.  La 
hernie  du  côté  gauche  était  petite  et  complète- 
ment renfermée  dans  la  gaine  des  vaisseaux , 
celle  du  côté  droit  était  volumineuse  et  s'était 
fait  jour  h  travers  une  ouverture  de  la  même 
gaîne. 
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HERNIE   CRURALE    RÉDUCTIBLE. 


La  hernie  crurale  peut  se  présenter  à  trois 
états  diiférens  :  elle  est  réductible ,  irréductible 
ou  étranglée. 

Comme  l'ouverture  à  travers  laquelle  passe 
la  hernie  est  d'un  très  -  petit  diamètre ,  il  y 
a  incessamment  imminence  d'étranglement. 
Cette  hernie,  alors  même  qu'elle  est  réductible 
et  qu'elle  rentre  dans  l'abdomen  pendant  la 
nuit,  offre  une  réductibilité  toujours  beaucoup 
plus  dificile  que  celle  de  la  hernie  inguinale , 
et  les  phénomènes  de  l'étranglement  peuvent 
y  survenir  par  le  seul  fait  d'un  état  de  disten- 
sion des  intestins  et  de  divers  troubles  apportés 
dans  les  fonctions  digestives. 

La  réduction  par  le  taxis  est  aussi  beaucoup 
plus  difficile  que  dans  les  autres  espèces  de 
heinies;  et,  eu  égard  à  l'étx'oitesse  de  l'ouverture 
à  travers  laquelle  descend  l'intestin,  aussi 
bien  qu'à  la  direction  qu'il  suit  dans  son  trajet, 
les  manœuvres  de  la  réduction  doivent  être  dif- 
férentes. Voici  de  quelle  manière  on  doit 
agir. 

La  position  du  malade  doit  être  telle  que 
l'abdomen  soit  aussi  relâché  que  possible.  Pour 
atteindre  ce  but,  les  épaules  seront  élevées,  et 
les  cuisses  fléchies  à  angle  droit  sur  le  tronc  ; 
mais  cette  attitude  n'aurait  encore  qu'un  ré- 
sultat peu  satisfaisant  si  l'on  n'avait  pas  le  soin 
de  rapprocher  en  même  temps  les  genoux  l'un 
de  l'autre.  Que  l'on  dissèque  la  région  crurale 
avec  l'intention  expresse  de  constater  les  mo- 
difications que  détermine  la  position  dans  la 
tension  respective  des  diverses  parties  sur  le 
cadavre ,  et  l'on  reconnaîtra  : 

l°Que  quand  les  cuisses  sont  dans  l'extension, 
l'arcade  crurale  et  tous  ses  fascia  sont  ten- 
dus. » 

2°  Que  quand,  au  contraire,  les  cuisses  sont 
fléchies  ,  les  genoux  restant  portés  en  dehors  , 
les  fascia  sont  déjà  un  (x  u  relâchés. 

3°  Enfin  que  quand  les  cuisses  sont  fléchies 
et  les  genoux  rapprochés ,  l'arcade  crurale  et 
ses  fascias  sont  dans  im  relâchement  très-pro- 
noncé auquel  on  ajoute  encoie,  en  portant  une 
des  cuisses,  fléchie,  au-devant  de  celle  du  côté 
opposé. 

Une  fois  que  le  corps  est  dans  la  position  ho- 
rizontale, que  les  cuisses  sont  fléchies  et  les  ge- 
noux ramenés  en  dedans ,  le  chirurgien  doit  se 
pencher  sur  le  malade;  et,  appliquairt  ses  deux 
pouces  sur  la  surface  de  la  tumeur,  il  doit 
exercer  une  pression  douce  directement  on  ai- 
rière  ,  essayant  en  quelque  sorte  ,  plutôt  d'en- 
foncer la  lumcur  dans  la  cuisse  que  de  la  di- 
riger vers  l'abdomen.  Lorsque  cette  pression  a 
été  soutenue  sans  aucune  interruption  pen- 
dant qiM'Iqiics  minutes  et  jusqu'à  ce  que  la  \x\- 
meur  ait  été  déprimée  en  bas  au  niveau  de  l'ar- 
cade crurale,  l'on  doit  diriger  la  hernie  vers 
i'ahdomcn, oùcUe  pourra  dealers  effectuer  sa 
yeatrée. 


Je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  diffi- 
cultes  qu'on  éprouve  à  réduire  la  hernie  cru-__ 
raie  dépendent  de  la  mauvaise  direction  don-" 
née  aux  efforts.  Si,  en  effet,  on  dii'ige  de  prime 
abord  la  tumeur  vers  l'abdomen ,  elle  se  réflé- 
chit sur  l'arcade  crurale,  au  lieu  de  passer  au- 
dessous  d'elle,  et,  dans  cet  état  des  choses,  les 
efforts  les  plus  énergiques  ne  peuvent  rien  pour 
la  réduction;  le  seul  résultat  qu'ils  puissent 
amener,  c'est  la  rupture  de  l'intestin, 

11  importe,  dans  la  réduction  de  la  hernie 
crurale,  d'apporter  les  mêmes  précautions  que 
celles  qui  ont  été  indiquées  à  l'occasion  de  la 
hernie  inguinale.  Ainsi,  quand  la  position  du 
malade  et  la  direction  des  efforts  sont  métho^ 
diques ,  la  réduction  doit  être  tentée  par  une 
pression  long-temps  continuée,  pourvu  que 
cetle  pi'ession  soit  douce  et  que  l'on  ait  l'at- 
tention d'éviter  toute  violence  qui,  loin  de  fa- 
voriser en  rien  les  tentatives ,  pourrait  amener 
des  conséquences  très-fâcheuses  ;  j'en  ai  cité 
des  exemples  nombreux  pour  la  hernie  ingui- 
nale, et  j'en  ai  vu  de  même  plusieurs  dans  les 
cas  de  hernie  crurale. 

Un  bandage  à  ressort  est  le  seul  moyen  de 
prévenir  les  dangers  auxquels  expose  la  hernie 
crurale.  Les  préceptes  déjà  exposés  pour  l'ap- 
plication du  bandage  dans  la  hernie  inguinale 
sont,  à  peu  de  diiféience  près,  les  mûmes  que 
pour  la  hernie  crurale.  Quand  la  tumeur  est 
petite  ,  on  peut  employer  exactement  le  même 
bandage  que  pour  la  hernie  inguinale;  mais  la 
pelotte  doit  être  appliquée  un  peu  plus  bas  que 
dans  cette  dernière. 

Si  le  bandage  inguinal  ordinaire  peut  suffire 
dans  les  cas  de  hernies  crurales  petites ,  il  de- 
vient insuffisant,  et  l'on  est  obligé  de  recourir 
à  un  autre  bandage  ,  lorsque  la  hernie  est  vo- 
lumineuse, parce  que  l'orifice  du  sac  herniaire 
a  proportionnellement  plus  d'étendue. 

La  distance  comprise  entre  l'anneau  crural 
et  l'anneau  abdominal  est  jusie  d'un  pouce; 
d'un  autre  côté ,  entre  l'anneau  inguinal  et  le 
centre  de  l'anneau  crural,  la  distance  est  d'en- 
viron un  pouce  ;  et  enfin  l'anneau  crural  est  â 
un  demi-pouee  ou  trois  quarts  de  pouce  au-des- 
sous d'une  ligne  qui  ,  du  centre  de  l'an- 
neau abdominal,  aboutirait  au  centre  de  l'an- 
neau inguinal.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire 
porter  la  pelotte  du  bandage  d'un  demi-pouce 
à  trois  quarts  de  pouce  plus  bas  que  dans  la 
hernie  inguinale  ,  de  manière  à  ce  qu'elle 
exerce  une  pression  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Pour  atteindre  ce  but,  on  doit 
préférer  une  pelotte  un  peu  coudée  en  bas ,  et 
ne  confondant  pas  sa  direction  avec  celle  du 
ressort,ainsi  que  cela  a  presque  lieu  danslehan- 
dage  inguinal.  Disposée  ainsi,  la  pelotte  pourra 
reposer  dans  le  creux  de  la  partie  supérieure 
de  lacuisse,  en  dehors  de  l'épine  pubienne;  et, 
comme  elle  portera  sur  l'arcade  crurale    le» 
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mouvemens  de  la  cuisse  n'auront  pas  de  ten- 
dance à  déplacer  le  bandage  construit  de  cette 
manière.Or,  il  faut  remarquer  que  le  déplace- 
ment du  bandage  a  constamment  lieu  dans  les 
exercices  Yiolens ,  toutes  les  fois  qu'on  veut , 
pour  contenir  une  hernie  crurale  volumineuse, 
se  servir  d'un  bandage  inguinal  amené  en 
bas. 

Un  bandage  ainsi  construit,  et  porté  con- 
stamment ,  empêchera  le  retour  de  la  hernie  et 
pourra  finir,  avec  le  temps,  par  oblitérer  entiè- 
rement l'orifice  du  sac.Mais  je  dois  convenir  que 
d'après  mes  observations,  ce  résultat  s'obtient 
plus  rarement  dans  la  hernie  crurale  que  dans 
l'inguinale.  J'ai  vu,  en  effet,  des  personnes  chez 
lesquelles  après  qu'un  bandage  eut  été  porté  pen- 
dant un  temps  considérable,  la  hernie  se  repro- 
duisait cependant  avec  très-peu  de  diminution 
dans  son  volume,  aussitôt  que  le  bandage  était 
mis  de  côté.  Ces  différences  tienn>3nt,  je  (e 
crois  ,  à  ce  que  lorsqu'une  hernie  crm-ale  s'est 
une  fois  formée,  et  que  l'anneau  crural  a  été 
dilaté  par  suite  de  la  formation  âe  cette  hernie, 
le  trajet ,  à  partir  de  l'abdomen,  regarde  direc- 
tement en  bas  pendant  la  station,  et  la  pression 
des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  est 
toujours  plus  forte  et  plus  directe,  alors  même 
que  la  pression  de  la  pelotte  s'exerce  avec  le 
plus  de  force.  Dans  la  hernie  inguinale ,  au 
contraire  ,  la  partie  supérieure  du  sac  ayant 
une  direction  oblique,  la  pression  des  viscères 
abdominaux  tend  à  appliquer  l'une  contre  l'au- 
tre les  parois  de  la  portion  de  canal  comprise 
entre  les  deux  anneaux  ,  d'où  il  résulte  que  le 
sac  tend  à  revenir  sur  lui-môme  aussi  long- 
temps que  le  canal  qui  y  conduit  a  conservé 
cette  obliquité.  Une  autre  raison  de  la  rareté 
comparative  de  la  guérison  radicale  dans  la 
hernie  crurale,  à  la  suite  de  l'application  des 
bandages,  c'est  la  variation  continuelle  de  ten- 
sion de  l'arcade  crurale  à  chaque  mouvement 
du  corps,  différences  de  tension  qui  doivent 
aussi  constamment  faire  varier  le  degré  de 
pression  du  bandage  et  détruire  celte  unifor- 
mité d'action  que  l'on  peut  regarder  comme 
nécessaire  pour  l'oblitération  graduelle  de  l'ou- 
verture de  communication  avec  le  sac  (1). 

Que  cette  explication  soit  ou  non  la  véritable, 
il  n'en  reste  pas  moins  que  la  hernie  crurale 
est  plus  susceptible  de  reparaître  ;  aussi  le  ban- 
dage doit-il  être  constamment  gardé  nuit  et 
jour,  et  cela  pendant  quelques  années,  avant 


qu'on  puisse  le  quitter  sans  imprudence,  pour 
essayer  le  résultat  de  son  action. 

Pour  prendre  la  mesure  d'un  bandage  destiné 
à  cwileuir  la  hernie  crurale,  on  fait  coucher 
le  malade  sur  le  dos ,  et  la  hernie  élantréduite 
on  applique  le  doigt  sur  l'orifice  du  sac  her- 
niaire ;  on  engage  alors  le  malade  à  se  relever; 
si  la  hernie  ne  reparaît  pas,  ou  porte  un  ruban 
defll,  de  dessous  le  doigt  placé  sur  l'orifice  du 
sac,  autour  du  bassin,  en  le  faisant  passer  à 
distance  égale  du  grand  trochanter  et  de  l'é- 
pine iliaque,  et  on  le  ramène  au  point  d'où  l'on 
est  parti.  Cette  longueur  étant  donnée  h  un  fa- 
bricant exercé,  lui  suffira  pour  construire  un 
bandage  convenable.  L'angle  que  la  pelolte  du 
bandage  fait  avec  le  ressort,  doit  être  un  peu 
plus  ouvert  que  l'angle  droit,  pour  les  hernies 
les  plus  volumineuses,  tandis  que  dans  les  her- 
nies les  plus  petites,  il  doit  se  rapprocher  gra- 
duellement de  l'angle  qui  est  exigé  pour  le  ban- 
dage inguinal. 

Quand  la  hernie  crurale  se  prolonge  beau- 
coup en  bas  parallèlement  à  la  cuisse ,  au  lieu, 
de  remonter  en  haut  vers  l'arcade  crurale,  cela 
tient  à  ce  que  l'ouverture  latérale  de  la  gaîne 
des  vaisseaux  a  beaucoup  d'étendue.  C'est  une 
circonstance  dans  laquelle  il  est  très-difficile 
de  maintenir  les  Intestins  dans  l'abdomen.  En 
pareil  cas  ,  il  convient  de  faire  choix  d'un  ban- 
dage dont  la  pelotte  soit  très-longue  et  dont  le 
ressort  ait  beaucoup  de  force.  Il  sera  en  outre 
utile  d'ajouter  à  l'appareil  une  lanière  qui,  de 
la  partie  inférieure  de  la  pelotte,  s'étende  au- 
tour de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  afin 
de  prévenir  le  déplacement  de  la  pelotte  vers  la 
partie  supérieure. 

Un  Écossais  nommé  Hinchliffe  m'a  dernière- 
ment   montré   un  bandage    dont  le    ressort 
est  formé  par  de  la  baleine.  Si  l'élasticité  de 
cette  substance  ne  s'altère  point  à  la  chaleur 
du  corps  ou  par  le  changement  de  climat ,  ce 
sera  une  grande  amélioration  dans  la  construc- 
tion des  bandages,  car  l'acier  se  rouille  et  peut" 
éclater  dans  des  circonstances  où  il  est  impos- 
sible de  remplacer  tout  de  suite  un  bandage. 
Quant  aux  variétés  de  forme  des  bandages , 
les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  1° parce 
qu'ils  contiennent  mieux  la  hernie  réduite, 
2°   parce  qu'ils  sont  moins  difficiles  à  répa- 
rer, et  que,   dans   le  temps  nécessaire  à  la 
réparation  d'un  bandage  compliqué,  le  malade 
reste  exposé  aux  dangers  de  l'étranglement. 


(i)  La  hernie  crurale,  lorsqu'elle  est  voiumiaeuse,  est  bien  rarement  susceptible  de  guérison  ,  \i  raison 
des  difRcultes  qu'on  éprouve  à  faire  porter  une  compression  sur  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural 
c'est-à-dire,  sur  l'ouverture  à  travers  laquelle  la  hernie  sort  de  l'abdomen.  L'anneau  crural  est  inaccessible 
à  la  compression,  il  est  immédiatement  subjacent  au  ligament  de  Poupart ,  qui  s'oppose  d'une  manière 
puissante  h.  ce  que  la  pression  du  bandage  détermine  l'adhérence  des  parois  du  collet  du  sac.  La  seule  épo- 
que !»  laquelle  puisse  être  obtenue  une  cure  radicale,  c'est  peut-être  lorsque  le  sac  est  encore  peu  considé- 
rable et  qu'il  peut  être  refoulé  dans  l'abdomen.  Dans  la  hernie  crurale,  le  sac,  tant  qu'il  n'est  pas  volu- 
mineux ,  adhère  si  lâchement  aus  parties  environnantes,  que  pendant  un  temps  considérable  il  peut  ren- 
trer dans  la  cavité  abdominale.  Il  peut  arriver  souvent  que  dans  les  dissections,  le  sac  d'une  hernie  crurak 
échappe  b  la  vue  ,  h  raison  de  la  mobilité  dont  il  jouit  dans  la  position  qu'il  occupe,  mobilité  qui  lui  p«r- 
B»«{  d'être  retiré  par  l'intérieur  de  l'abdomen.  a   ir 
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Il  n'y  a  aucune  difficulté  à  appliquer  mi    connu  la  position  précise  de  l'ouverture  her- 
bandage  convenable  une  fois  qu'on  a  bien  re-    niaire. 


HERNIE  CRURALE  IRREDUCTIBLE. 


Trois  causes  doivent ,  selon  moi,  rendre  la 
hernie  crurale  irréductible.  La  première  est  la 
formation  d'adhérences  entre  l'épiploon  ou 
l'intestin,  et  la  surface  interne  du  sac  her- 
niaire. La  deuxième  est  l'accroissement  de 
volume  des  parties  déplacées,  accroissement 
qui  s'oppose  à  leur  rentrée  dans  l'abdomen;  la 
treisième  enfin,  un  resserrement  partiel  dans 
un  point  du  sac  herniaire. 

Relativement  à  la  première  cause ,  je  dois 
faire  remarquer  que  j'ai  très-rarement  observé 
l'adhérence  de  l'intestin  et  que  je  ne  la  crois 
pas  aussi  commune  dans  la  hernie  crurale  que 
dans  la  hernie  inguinale.  Néanmoins,  j'ai  ren- 
contré deux  fois  cette  adhérence  dans  des  cas 
pour  lesquels  l'opération  avait  été  faite.  Dans 
le  premier,  les  adhérences  étaient  dues  à  une 
lymphe  récemment  épanchée  ;  elles  furent  fa- 
cilement détruites  ;  dans  la  deuxième ,  elles 
étaient  anciennes  et  formaient  une  lame  mem- 
braneuse, ferme,  qui  nécessita  l'emploi  du 
bistouri.  J'ai  aussi  rencontré  sur  un  cadavre 
un  cas  d'adhérence  très-forte  de  l'intestin  à  la 
surface  interne  du  sac.  L'adhérence  était  telle- 
ment complète  dans  ce  cas,  qu'elle  ne  laissait 
entre  l'intestin  et  la  surface  interne  du  sac  au- 
cun espace  intermédiaire. 

Souvent  on  trouvel'épiploon  adhérent  au  sac; 
mais  c'est  une  circonstance  peu  importante 
dans  l'opération,  tandis  que  l'adhérence  de 
l'intestin  ajoute  beaucoup  aux  difficultés  de 
l'opération  et  à  ses  dangers. 

Quelquefois  l'adhérence  de  l'intestin  à  la  sur- 
face interne  du  sac  est  le  résultat  d'une  ulcé- 
ration. En  voici  un  exemple  : 

Observation  ^^^'^  communiquée  par  M.  John 
Kent.  —  Madame  B. ,  bouchère ,  portait  depuis 
30  ans  une  hernie  crurale  à  droite.  Lorsque 
M.  Kent  fut  appelé  près  d'elle  ,  elle  éprouvait 
des  symptômes  qui  annonçaient  une  affection 
abdominale,  et  elle  fit  mention,  sans  y  attacher 
d'importance ,  d'une  tumeur  qu'elle  avait  à 
l'aine  droite.  En  examinant  cette  tumeur  ,  on 
la  trouva  ulcérée  dans  une  étendue  d'environ 
un  shilling;  des  matières  fécales  passaient  fré- 
quemment à  travers  cet  orifice  ;  toutefois  le 
passage  des  matières  par  l'anus  se  faisait  en- 
core en  partie.  Elle  souffrit  long-temps  de  cette 
maladie  et  enfin  moiu-ut  hydropique. 

L'acci-nissemcnt  de  volume,  deuxième  cause 
d'irréductibilité  survient  par  suite  de  ce  qu'on 
a  négligé  de  porter  un  bandage  ,  de  telle  sorte 
que  l'épiploon  qui  est  resté  long-temps  dans  un 
état  de  non  réduction,  participant  au  dévelop- 
pement général  de  l'individu,  dilate  le  sac  de 
toutes  paris  et  acquiert  cnfm  un  volume  tel 


qu'il  ne  peut  plus  repasser  par  la  petite  ouver- 
ture à  travers  laquelle  il  était  descendu  dans 
le  principe. 

En  pareil  cas  ,  il  est  bien  important  que  la 
hernie  soit  comprimée  ,  de  manière  à  pi'évenir 
son  accroissement.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  eu 
la  satisfaction  d'observer  que  par  l'emploi  de 
ce  moyen,  l'accroissementultérieur  du  volume 
de  la  hernie  avait  été  complètement  prévenu, 
et  que,  même  sous  l'influence  de  la  compression 
prolongée ,  il  s'était  produit  dans  les  organes 
déplacés  une  résorption  graduelle  qui  non  seu- 
lement s'était  opposée  ;"(  l'accroissement  fâ- 
cheux de  la  tumeur,  mais  qui  l'avait  même  fait 
entièrement  disparaître.  Du  reste  ,  on  ne  doit 
recourir  à  l'emploi  de  ce  moyen  qu'après  qu'on 
a  réduit  l'intestin  avec  le  plus  grand  soin. 

Observation  270  *.  —  M.  Gasely  me  pria  de 
voir  avec  lui  un  homme  qui  avait  depuis  long- 
temps une  hernie  crurale  irréductible.  J'es- 
sayai la  réduction;  mais  ce  fut  sans  succès. 
Alors  je  lui  prescrivis  l'application  du  bandage 
employé  ordinairement  dans  cette  hernie  ;  mais 
avec  cette  modification  que  la  pelotte  était 
concave  de  manière  à  embrasser  la  surface  de 
la  tumeur.  Sous  l'influence  de  la  compression 
exercée  par  ce  bandage,  la  tumeur  diminua 
très-rapidement,  cessa  d'être  incommode,  et 
finit  par  disparaître  complètement  au  bout  de 
quelques  semaines. 

Le  motif  qui  me  porte  à  préférer  au  bandage 
ordinaire  un  bandage  à  pelotte  concave,  c'est 
que  les  malades  le  supportent  mieux  et  que 
son  usage  peut  être  soutenu  sans  douleur  aussi 
long-temps  que  cela  est  nécessaire. 

Mais  si  l'intestin  est  renfermé  dans  la  hernie, 
la  pression  d'un  bandage  ,  alors  même  qu'il  se- 
rait construit  de  cette  manière,  ne  pourrait  être 
supportée  dans  les  cas  de  hernie  crurale. 
Appliqué  sur  une  enterocèle  crurale,  chez 
une  dame  que  je  voyais  avec  M.  Pugh,  le 
bandage  détermina  des  douleurs  telles  que  je 
fus  obligé  d'en  suspendre  l'usage  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  troisième  cause  d'irréductibilité  est  la 
formation  d'un  resseirement  partiel  du  sac 
herniaire.  J'en  possède  un  exemple.  C'est  une 
hernie  volumineuse  dans  laquelle  le  resserre- 
ment siège  à  un  pouce  au-dessous  de  l'orifice 
du  sac.  Ce  resserrement  a  été  produit  par  la 
pression  du  rebord  falciforme  du  fascia  lata. 
Mais  généralement  on  le  trouve  à  l'orifice  du 
sac  et  il  s'observe  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  la  hernie  crurale  que  dans  la  bernie  in- 
guinale. 
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Les  symptômes  de  l'étranglement  sont,  dans 
la  hernie  crurale,  les  mômes  que  dans  la  hernie 
inguinale;  il  en  est  de  même  en  général  pour 
les  causes. 

L'étranglement  peut  siéger  dans  trois  en- 
droils  difféi'eus  :  d'abord  dans  la  gaîne  crurale 
et  au  bord  falciforme  du  fascia  lata. 

2"  Au  bord  postérieur  de  l'arcade  crurale. 

3°  A  l'oi'ifice  du  sac. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouvei-a  que  la  portion 
de  gaîne  crurale  située  au-dessous  de  l'arcade 
crurale  forme  une  forte  bande  circulaire  qui 
entoure  le  sac  herniaire. 

Lorsque  le  sac  est  sorti  de  la  gaine,  chez 
l'homme,  ou  trouve  que  l'ouverture  à  travers 
laquelle  il  a  passé,  est  formée  par  deux  fortes 
colonnes  de  fascia  ,  l'une  passant  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  du  sac  ,  et  s'uuissant  en  de- 
dans à  l'attache  postérieui'c  du  grand  obli- 
que sur  le  ligament  du  pubis,  et  en  dehors  à 
cette  partie  de  la  gaîne  qui  recouvre  la 
veine  crurale.  Chez  la  femme ,  ces  piliers 
sont  moins  forts  ,  cependant  une  portion  de 
la  gaîne  entourée  aussi  le  sac.  Si  la  hernie 
est  volumineuse,  elle  atteint  le  bord  semi- 
lunaire  du  fascia  lata  ,  et  c'est  par  lui  qu'elle 
est  comprimée. 

Le  second  siège  de  l'étranglement,  celui  où 
doitporter  le  débridement  dans  les  hernies  cru- 
rales volumineuses ,  c'est  le  bord  postérieur  du 
grand  oblique  et  le  fascia  transversalis,  qui  pas- 
sent au-devant  de  l'orifice  du  sac,  s'étendent  en 
dedans  pour  s'insérer  au  pubis,  et  forment 
aussi  la  limite  interne  du  sac  dans  ce  lieu, 
pendant  qu'un  petit  prolongement  de  fas- 
cia à  la  partie  interne  de  la  veine ,  forme  sa 
limite  extei'ne.  Il  y  a  donc  un  double  siège  de 
l'étranglement,  l'un  dans  les  bords  de  l'ouver- 
ture de  la  gaîne  crurale ,  et  un  autre  à  environ 
un  demi-pouce  au-dessous,  formé  par  le  bord 
postérieur  du  grand  oblique ,  dans  le  lieu  où  il 
s'unit  au  fascia  transversalis. 

Enfin,  l'orifice  du  sac  peut  être  le  siège  de 
l'étranglement. 

Cet  orifice  est  généralement  petit  ,  eu  égard 
au  volume  du  sac  herniaire;  et,  comme  il 
éprouve  de  la  part  du  bord  postérieur  de  l'ar- 
cade crurale  une  forte  pression,  il  devient  le 
siège  d'une  inflammation  chronique  qui  épais- 
sit beaucoup  le  fascia  dans  lequel  il  est  ren- 
fermé. Quand  on  enlève  le  sac  avec  le  fas- 
cia dans  lequel  il  est  contenu,  on  trouve 
que  son  orifice  px'csente  une  substance  dense 
et  compacte  qui  résiste  solidement  aux  tenta- 
tives faites  poiir  le  dilater. 

Le  bord  antérieur  de  l'arcade  crurale  ne  sau- 
rait être  cause  de  l'étranglement  et  ne  doit 
jamais  être  divisé,  excepté  peut-être  dans  le  cas 
de  hernie  très-volumineuse. 

La  facilite  avec  laquelle  la  hernie  crurale  peut 
devenir  la  cause  de  symptômes  d'étranglement, 
fait  au  médecin,  plus  encore  que  dans  la  hernie 


Inguinale ,  un  devoir  ,  quand  il  est  appelé  pour 
des  symptômes  d'iléus,  de  rechercher  s'il  n'y  a 
point  quelque  tumeur  dans  l'aine  ou  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse.  Car,  dans  la  hernie 
crurale,  la  tumeur  est  plus  petile  et  moins  proé- 
minente que  dans  la  hernie  inguinale  ,  et  peut 
être  méconnue  plus  facilement.  Ces  tumeui's 
sont  quelquefois  si  petites,  que  ce  n'est  pas  sans 
hésitation  que  le  chirurgien  se  détermine  à 
opéi-er.  Car  lorsqu'elles  sont  peu  volumineuses, 
eiles  sont  généralement  recouvertes  par  des  gan- 
glions lymphatiques  et  sont  tellement  difficiles 
à  distinguer,  que  j'avoue  avoir  plus  d'une  fois 
commencé  l'opération  avec  de  grands  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur,et  que  je  considérais 
en  grande  partie  l'opération  comme  un  moyen 
d'assurer  le  diagnostic.  J'ai  déjà  deux  exemples 
dans  lesquels  la  maladie  avait  entièi'ement 
échappé  aux  investigations  ,  et  un  autre  où  le 
caractère'de  la  tumeur  avait  été  méconnu.  Ceux 
qui  tlouteraient  de  la  possibilité  de  ces  méprises 
peuvent  lire  le  cas  rapporté  par  M.  Else  daris 
les  BîedicaL  Observations  and  inquiries,  t.  10, 
p.  355.  On  doit  aussi  ajouter  que  le  malade 
lui-même  quelquefois  ne  se  doute  pas  de  l'exis- 
tence de  la  maladie  et  ignoi-e  complètement 
que  c'est  à  elle  que  sont  dus  les  accidens 
qu'il  épi'ouve. 

Le  traitement  de  cette  hernie ,  quand  elle  est 
étranglée  ,  ne  diffère  que  peu  de  celui  que  ré- 
clame la  hernie  inguinale.  Le  procédé  de  ré- 
duction diffère  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  expliqué; 
mais  les  moyens  généraux  ne  diffèrent  en  rien 
et  consistent  dans  la  saignée,  l'opium,  le  bain 
chaud ,  les  applications  i-éfrigérentes  et  les  la- 
vemens  de  tabac.  Mais,  autant  que  j'en  puis 
juger  d'après  mes  propres  observations ,  ces 
moyens  sont  moins  souvent  efflcaces  dans  cette 
htrnie  que  dans  la  hernie  inguinale ,  ce  qui 
tient  probablement  à  deux  causes,  savoir,  la 
nature  des  parties  à  travers  lesquelles  la  hernie 
descend,  et  l'étroilesse  de  l'ouverture  qui  forme 
le  collet  du  sac.  Dans  la  hernie  inguinale,  les 
parties  sont  en  rapport  si  intime  avec  des 
muscles,  que  tout  relâchement  qui  porte  sur 
ceux-ci  se  fait  sentir  dans  l'ouverture  par  la- 
quelle la  hernie  a  passé.  Mais  dans  la  hernie 
crurale,  l'étranglement  a  son  siège  dans  des 
parties  moins  directement  influencées  par  l'ac- 
tion des  muscles,  et  le  relâchement  général  n'a 
sur  elle  que  peu  d'effets.  C'est  à  cette  dou- 
ble cause  que  l'on  peut  attribuer  l'insuccès  des 
moyens  généraux  pour  la  réduction.  Le  froid 
néanmoins,  agissant  sur  les  parties  contenues 
dans  la  tumeur,  doit  être  tout  aussi  efficace 
pour  diminuer  leur  volume  que  dans  la  her- 
nie inguinale. 

J'ai  vu  avec  M.  Newington  un  malade,  nommé 
Jacob  Stokes ,  qui  avait  depuis  quelque  temps 
une  hernie  crurale  réductible  qui  s'étrangla 
par  suite  d'un  violent  effort.  M.  Ne\N  ington  fit 

appliquer  sans  relâche  sur  la  tumeur  des  com- 
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presses  imbibées  d'eaa  froide ,  et  au  bout  de 
cinq  heures  la  réduction  se  fit  sans  difficulté. 

En  parlant  de  la  hernie  Inguinale,  j'ai  indi- 
qué les  dangers  auxquels  expose  l'emploi  d'une 
grande  force  dans  l'opération  du  taxis.  Les 
mêmes  précautions  sont  aussi  nécessaires  dans 
la  hernie  crm-ale.  Une  femme  enceinte  fut  ap- 
portée à  l'hôpital  pour  une  hernie  étranglée  ; 
mais  les  symptômes  n'étaient  pas  pressa ns.  On 
employa  pour  réduire  la  hernie,  une  telle  vio- 
lence que  la  malade  avorta  peu  de  temps  après 
et  mourut  de  péritonite. 

Les  retards  apportés  à  l'opération,  que  j'ai 
hautement  condamnés  pour  la  hernie  inguina- 
le, sont  encore  plus  funestes  dans  la  hernie  cru- 
rale ,  car  le  plus  ordinairement  la  naort  arrive 
plus  promptement  dans  la  dernière  maladie 
que  dans  la  première,  pour  les  causes  que  j'ai 
mentionnées  ci-dessus. 

Observation  271  °.  —  Une  servante  de  M.  Her- 
vey,  âgée  de  hl  ans,  qui  avait  depuislong-temps 
une  hernie  du  côté  gauche  ,  et  qui  vaquait  à 
ses  occupations  ordinaires  tout  le  jour,  fut 
prise  de  symptômes  d'étranglement,  le  mardi 
6  janvier  1807 ,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 
Vomissemens  pi-esque  sans  relâche;  face  dépri- 
mée; douleur  excessive  à  la  tumeur  et  à  l'épi - 
gastre.  M.  Robinson  fut  appelé  le  mercredi 
matin,  et  employa  tous  les  moyens  auxquels  on 
a  l'CGOurs  en  pareil  cas.  Ce  fut  sans  succès. 
Voyant  le  danger  qu'elle  courait ,  il  promit  de 
revenirde  bonne  heure  dans  la  soirée.  A  quatre 
heures  de  l'après-midi ,  la  malade  devint  ex- 
trêmement faible,  perdit  la  parole,  mais  conti- 
nua à  vomir  et  mourut  à  six  heures,  n'ayant 
vécu  que  vingt  et  une  heures  et  demie  après 
l'invasion  des  symptômes. 

La  rapidité  de  la  mort,  dans  ce  cas,  a  été 
?i  la  vérité  très-grande.  Mais  je  connais  deux 
cas  dans  lesquels  l'opération  fut  faite  quarante 
heures  seulement  après  l'invasion  des  symp- 
tômes ,  et  dans  lesquels  les  parties  étaient  tel- 
lement altérées  que  leur  état  ne  permit  pas  de 
les  réduire  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Cette 
rapide  invasion  de  la  gangrène  tient  au  peu  de 
volume  de  la  hernie  et  à  l'étroitesse  de  l'ouver- 
ture à  travers  laquelle  s'échappe  l'intestin,  de 
telle  sorte  qu'une  grande  force  de  compression 
se  trouve  accumulée  sur  une  petite  portion  de 
ce  dernier.  Je  dois  néanmoins  observer  que  je 
n'ai  jamais  vu  d'opération  faite  avec  succès 
huit  jours  après  le  début  des  symptômes  d'é- 
ranglement,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  le  cas 
suivant.  Mais  il  s'agissait  ici  d'une  hernie  vo- 
lumineuse;en  outre,  une  quantité  considérable 
d'épiploon  descendait  avec  l'intestin,  et,  for- 
mant une  espèce  de  coussin  autour  de  lui, s'op- 
posait à  ce  que  la  pression  fût  aussi  complète 
que  dans  les  cas  où  la  hernie  n'est  formée  que 
par  l'intestin. 

Observation  272".  —  Mistriss  ShefDeld,  cliente 


de  M.  "Weston ,  portait  depuis  long-temps  une 
hernie  crurale  volumineuse  qui  s'étrangla  le 
28  novembre  1805.  Les  symptômes  durèrent 
pendant  sept  jours ,  mais  ils  ne  parurent  point 
assez  urgens  pour  nécessiter  l'opération.  Toute- 
fois ,  le  huitième  jour,  les  vomissemens  deve- 
nant plus  fréquens  et  la  douleur  devenant 
très-vive  ,  je  fus  appelé  à  onze  heures  du  soir , 
et  ayant  trouvé  la  hernie  volumineuse  et  irré- 
ductible, je  procédai  immédiatement  à  l'opéra- 
tion. 

Je  fis  une  incision  en  bas  à  angle  droit  avec 
l'arcade  crurale  ,  commençant  vis-à-vis  ,1e  mi- 
lieu de  la  pai'tie  supérieure  de  cette  tumeur  et 
s'étendant  jusqu'à  son  fond ,  et  une  deuxième 
incision  à  angle  droit  avec  la  première  ,  dans 
la  direction  du  grand  axe  de  la  tumeur,  dételle 
sorte  que  ces  deux  incisions  formaient  un  T 
renversé. 

Cette  partie  de  l'opération  mit  à  découvert 
la  portion  de  tumeur  qui  était  sortie  à  travers 
une  ouverture  du  faseia  superficialis  de  la 
cuisse,  lequel  s'était  crevé  par  la  pression  de  la 
tumeur  Êerniaire.  J'ouvris  ensuite  la  partie  an- 
térieure du  sac,  et  je  mis  à  nu  une  portion  con- 
sidérable d'épiploon  en  arrière  de  laquelle  était 
placée  une  anse  d'intestin  beaucoup  moins  al- 
térée dans  sa  couleur  que  je  ne  l'ai  vu  dans  les 
autres  cas(ûO  heures  aprèsle  début  del'étrangle- 
ment.)  Passant  ensuite  le  doigt  dans  le  sac,  je  le 
trouvai  partagé  endeuxloges.  L'antérieure  était 
séparée  de  la  postérieure  par  une  espèce  de 
resserrement  en  sablier, qui  était  formé  par  l'ou- 
verture du  faseia  superficialis.  Je  passai  donc 
une  soude  dans  cette  ouverture  et  je  divisai  le 
faseia  superficialis  en  haut,  je  fis  ensuite  la 
même  chose  au-dessous.  Le  sac  herniaire  fut 
ensuite  complètement  ouvert  au-dessous  de  l'ar- 
cade crurale.  Passant  alors  mon  doigt  dans  le 
sac  herniaire,  à  son  orifice  à  la  gaine  crurale,  je 
divisai  cette  gaine  en  haut,  et  pressant  ensuite 
sur  l'intestiU;,  j'essayai  de  le  réduire,  mais  il  ne 
put  rentrer.  J'introduisis  de  nouveau  mon 
doigt,  et  je  sentis  le  bord  postérieur  de  l'arcade 
crurale  pressant  sur  le  collet  du  sac.  Le  bistouri 
boutonné,  que  j'ai  conseillé,  fut  inti'oduit  sur 
mon  doigt  au-dessous  de  ce  bord  et  dans  le  sac, 
et  je  divisai  cette  portion  d'aponévrose,  oblique- 
ment en  dedans  et  en  haut.  J'attirai  ensuite 
l'inlestin  en  bas  pour  examiner  s'il  n'avait 
point  été  trop  altéré  par  la  constrietion ,  et 
trouvant  qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  je  la  rédui- 
sis après  avoir  exercé  une  compression  douce , 
pour  faire  refluer  les  matières  que  contenait 
la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'é- 
tranglement. (1) 
Comme  l'épiploon,  dont  une  considérable  por- 
tion était  descendue,  adhérait  à  la  surface  inter- 
ne du  sac,  je  l'excisai,  et  son  poids,  constaté  par 
M.  Weston  ,  s'éleva  à  deux  onces  et  deux  dra- 
chmes. J'exerçai  une  compression  sur  les  vais- 


(i)  Il  Cit  (l'une  gran.lL'  importaiico  d'amener  en  bas  l'intestin  et  de  clinsser  par  la  pression  les  matières 
i|ii  il  renferme  ,  jiarce  que  celte  manœuvre  a  le  double  avantage ,  l"  d'exposer  à  la  vue  la  portion  d'intestin 
fui  a  cté  serrée  par  l'ctranglcmeat ,  î"  d-e  favoriser  le  cours  des  matières  à  travers  l'intcitin. 


soaux,  clje  laissai  î»  l'oi  Ificc  dasac  la  surPaco  de 
la  scotlondo  l'ôpiploon.  Après  cela,  Icsbcrds  do 
la  plaie  furent  rapprochés  par  des  baiidelelles 
agglutinativcs.  Le  jour  suivant ,  toute  douleur 
avait  cessé;  il  en  était  de  même  des  vomissc- 
mcns,  et  la  malade  avait  eu  deux  selles.  Tou- 
tefois sou  rétablissement  fut  retardé,  parce 
qu'une  portion  des  tégumeiis  qui  avait  été  ex- 
Irêmemeut  amincie  sur  le  sac,  avant  l'opéra- 
lion,  était  devenue  livide  et  tomba  en  escharre. 
On  appliqua  des  cataplasmes.  Des  bourgeons 
charnus  s'élevèrent  de  la  surface  de  l'épi- 
ploon ,  et  la  guérisou  fut  complète,  au  bout 
de  six  semaines. 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  les  parties ,  la 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  rouge  et  ti'ès- 
doulouicuse  au  toucher ,   et   donne ,  jusqu'à 
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un  certain  point, des  Indices  sur  cclétat  del'in- 
le.slii),qut  est  très-défavorable  au  succès  de  l'o- 
pération. Toutefois,  je  dois  faire  observer  que 
dans  une  hernie  volumineuse,  où  l'enveloppe  du, 
sac  était  très-mince,  j'ai  vu  la  peau  devenir 
rouge,  œdématiéc,  et  cependant  la  hernie  fut 
réduite  par  le  taxis,  et  le  malade  se  rétablit. 
Lorsque  l'intestin  est  gangrené ,  et  que  les 
enveloppes  de  la  hernie  s'enflamment  et  tom- 
bent en  escharre,  l'intestin  peut  aussi  s'éli- 
miner et  donner  lieu  à  un  anus  contre  nature , 
et  toutes  les  fois  que  les  fèces,  au  bout  d'uu 
certain  temps ,  repiennent  leur  cours  natu- 
rel ,  la  plaie  peut  se  cicatriser,  et  le  malade  se 
rétablir  complètement. 


OPÉRATION  POUR  LA  HERNIE  CRURALE, 


Le  malade  doit  être  placé  sur  une  table  de 
trois  pieds  six  pouces  de  haut,  le  corps  placé 
dans  une  position  horizontale,  mais  les  épau- 
les un  peu  élevées,  les  jambes  pendant  sur  le 
bord  de  la  table ,  les  cuisses  légèrement  flé- 
chies, dans  le  but  de  relâcher  les  muscles  ab- 
dominaux. La  vessie  doit  être  vidée  et  la  par- 
tie rasée. 

L'incision  doit  commencer  à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  dans  une 
direction  qui  tomJje  sur  le  milieu  de  la  tu- 
meur ,  et  s'étendre  en  bas  par  le  centre  de 
celle-ci,  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Une 
seconde  incision  à  angle  droit  avec  la  premiè- 
re, commence  au  milieu,  du  côté  interne 
de  la  tumeur,  et  s'étend  vers  le  côté  .exter- 
ne. Ces  deux  incisions  doivent  représenler  un 
T  renverse.  L'avantage  de  cette  manière  d'in- 
ciser, est  de  donner  la  facilité  d'examiner  les 
parties  ,  et  de  pouvoir  les  rejeter  de  côté 
pour  mettre  à  découvert  l'orifice  à  tra- 
vers lequel  s'est  échappée  la  hernie,  ainsi  que 
les  parties  qui  forment  la  portion  externe  de 
l'étranglement. 

Pour  avoir  négligé  cette  précaution ,  j'ai  vu 
de  grandes  difficultés  se  présenter  dans  l'opé- 
ration. L'incision,  quand  elle  est  simple,  a.trop 
peu  d'étendue  pour  permettre  un  examen  con- 
venable des  parties, la  profondeur  h  laquelle  est 
située  la  hernie ,  ne  permettant  pas  au  chirur- 
gien de  suivre  des  yeuxla  marche  de  l'opération. 

L'incision  longitudinale  occasionne  quel- 
quefois un  léger  écoulement  de  sang,  par  suite 
de  la  division  de  l'artère  honteuse  externe,  et 
avant  de  passer  outre,  il  est  prudent  de  lier  le 
vaisseau. 

La  première  incision  met  à  nu  le  fascia  su- 
perficialis  qui  naît  dn  grand  oblique,  et  qui 


recouvre  la  partie  antérieui'e  du  sac  herniaire. 
Mais  si  le  malade  est  maigre,  et  si  la  hernie 
n'est  pas  ancienne,  ce  fascia  ne  se  reconnaît 
point,  parce  qu'il  est  mince  et  délicat,  et  qu'il 
est  étroitement  appliqué  contre  la  surface  in- 
terne de  la  peau. 

Lorsque  ce  fascia  est  divisé ,  la  tumeur  est 
tellement  bien  découverte^  qu'on  peut  voir 
distinctement  la  forme  circonscrite  de  la  her- 
nie; et  celui  qui  ne  serait  pas  familiarisé  avec 
l'anatomie  de  cette  région,  serait  facilement 
conduit  à  supposer  que  le  sac  est  maintenant 
mis  à  nu.  Ce  n'est  pourtant  pas  ce  qui  a  lieu  , 
car  il  est  encore  enveloppé  par  une  membra- 
ne formée  par  le  fascia  que  le  sac  herniaire 
chasse  au-devant  de  lui ,  au  moment  où  il 
passe  à  travers  le  côté  interne  de  la  gaine  cru- 
rale. Cette  membrane ,  qui  est  le  fascia  pro- 
pria ,  doit  être  ensuite  divisée  longitudinale- 
ment  depuis  le  collet  jusqu'au  fond  du  sac  ;  et 
si  le  sujet  est  gras,  on  trouve  entre  le  fascia 
et  le  sac  un  tissu  graisseux  dont  il  peut  être 
distingué,  quand  on  voit  la  membrane  cellu- 
leuse ,  passant  de  son  côté  interne  sur  la  sui'- 
face  du  sac.  C'est  là,  dans  mon  opinion,  le 
temps  le  plus  difficile  de  l'opération  ,  car  il  est 
très-facile  de  prendre  le  fascia  propria  pour  le 
sac  lui-même,  et  une  autre  circonstance  pro- 
pre à  faciliter  cette  erreur,  c'est  la  graisse  qui 
est  placée  entre  le  fascia  propria  et  le  sac  her- 
niaire. Ce  tissu  adipeux,  en  effet,  est  assez 
souvent  pris  pour  l'épiploon  adhérent  à  la 
partie  sous-jacente,  qu'on  croit  être  l'intes- 
tin :  ainsi ,  l'opérateur  pensant  qu'il  a  ouvert 
le  sac  quand  il  n'a  fait  que  diviser  le  fascia 
propria ,  est  confirmé  dans  son  erreur  par  la 
ressemblance  de  l'épiploon  avec  l'enveloppe 
graisseuse  du  sac  (1).  De  telle  sorte  que  quand 


(i)  J'ai  dernièrement  dissèque'  une  hernie  fémorale  sur  un  sujet  apporte'  pour  nos  dissections,  et  chez 
loqael  cette  production  graisseuse  entre  le  sac  et  le  fascia  propria  ,  avait  une  ressemblance  frappante  avec 
l'épiploon.  A.  K. 
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le  fascia  propi'ia  est  divisé ,  le  chirurgien  sup-  sac  non  ouvert,  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 

pose  que  le  sac  hémiaire  est  ouvert,  et  que  J'ai,  en  ma  possession,  une  excellente  prê- 

l'intestinest  ù  nu.  Dans  celte  idée,  il  divise  paration  dans  laquelle  on  voit  un  sac  non  di- 

l'étranglement  h  l'extérieur  du  sac,  et  l'in-  visé,  réduit  dans  la    cavité  abdominale,    et 

testin,  toujours  étranglé, est  repoussé  avec  uu  contenant  l'intestin  étranglé.  (1) 


(i)  La  méprise  tjui  consiste  à  replacer  dans  l'aLJomen  un  sac  non  ouvert ,  est  maintenant  peu  commune 
depuis  qu'A.  Cooper  a  si  bien  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  tunique  adilitionnelle,  fournie  par 
Je  fascia  propria.  Dans  le  cas  suivant,  cet  accident  faillit  arriver,  mais  l'ope'rateur  ne  pouvant  réduire  ce 
qu'il  avait  pris  pour  l'intestin ,  découvrit  son  erreur.  Toutefois ,  lorsqu'il  eut  ouvert  le  sac  et  qu'il  eut  en- 
levé une  portion  derépiploon,au  lieu  de  replacer  l'intestin  dans  la  cavité  abdominale,  il  le  refoula  de  force 
en  haut  entre  le  sac  périlouéal  et  la  gaîne  des  vaisseaux.  L'observation  a  été  communiquée  par  une  per- 
sonne qui  assistait  à  l'opération.  ' 

Observation.  —  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  nommait  Suzaniiah  Tovvers,  elle  était 
âgée  de  70  ans  ;  le  20  août  1817,  la  malade  n'avait  point  de  selles  depuis  plusieurs  jours ,  mais  n'avait  point 
remarqué  de  tumeur  dans  les  premiers  uaomens  ;  elle  afRrma  positivement  qu'elle  ne  s'était  livrée  k  aucun 
exercice   violent  et  qu'elle  n'avait  fait  aucun  effort. 

A  dix  heures  du  soir,  elle  éprouva  les  symptômes  caractéristiques  de  l'étranglement  ;  pouls  à  70,  petit  , 
filiforme;  vomissemens  fréquens,  qui,  suivant  la  malade,  existaient  depuis  deux  jours  ;  extrémités  froides  ; 
prostration;  absence  de  do.ileurs  très-vives,  sauf  toutefois  une  sensation  d'élancemens  dans  les  intestins. 

La  hernie  était  évidemment  crurale.  La  tumeur  était  dure  et  avait  environ  le  volume  d'une  noix  recou- 
verte de  son  drupe.  A  son  inflexibilité,  je  pensai  qu'elle  devait  habituellement  renfermer  l'intestin,  et  je 
pensai  que  l'état  qu'elle  présentait  dépendait  de  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  l'anse  intestinale. 

Je  fis  une  saignée  de  sis  onces  seulement,  a  cause  de  l'afifaiblissement  de  la  malade.  Le  taxis  fut  employé 
mais  sans  succès  avant  et  après  la  saignée. 

A  onze  heures,  un  chirurgien  ayant  proposé  l'opération,  dans  la  pensée  que  tout  autre  moyen  serait  peu 
efficace  et  qu'il  n'y  avait  point  de  temps  à  perdre  ,  on  y  procéda  de  la  manière  suivante  :  on  fit  une  incision 
cruciale  qui  comprenait  la  peau  et  les  enveloppes  de  la  hernie,  h  l'exception  du  péritoine  (celui-ci  en  effet, 
fut  pris  pour  l'intestin)  ,  l'étranglement  formé  par  le  ligament  de  Poupart  fut  divisé.  L'opérateur  ayant 
ensuite  introduit  son  doigt  dans  une  cavité'  qu'il  regardait  comme  étant  la  cavité  abdominale,  me  pria 
d'explorer  cette  cavité  et  d'y  introduire  aussi  le  doigt.  Mais  je  ne  rencontrai  point  l'espace  que  je  m'atten- 
dais à  y  trouver.  Je  ne  pouvais  promener  le  doigt  librement  de  côté  et  d'autre. 

Après  de  vains  efforts  pour  réduire  la  hernie,  l'opérateur,  à  un  examen  plus  attentif,  reconnut  que  le  sac 
formé  par  le  péritoine  ,  n'avait  pas  même  été  ouvert  ;  il  y  pratiqua,  non  sans  quelques  difficultés  ,  une  ou- 
verture à  travers  laquelle  il  introduisit  une  sonde,  et  il  acheva  la  division  du  sac  avec  un  bistouri  boutonné. 
Le  sac  ne  renfermait  point  de  sérosité  ;  la  partie  antérieure,  et  c'était  la  plus  considérable  de  la  hernie,  était 
constituée  par  l'épiploon,  derrière  lequel  se  trouvait  l'intestin  qui  avaitlevolume  d'une  noix;  celui-ci  offrait 
une  couleur  rouge  livide,  se  rapprochant  beaucoup  du  sang  veineux  ,  mais  il  n'avait  pas  perdu  de  sa  transpa- 
lence. 

Comme  on  avait  débridé  à  l'extérieur  du  sac,  on  pensa  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de  débrider  le  sac  lui- 
même,  ni  d'amener  l'intestin  en  bas.  Celui-ci  fut  facile  à  réduire  et  rentra  promptement  dans  l'abdomen, 
du  moins  d'après  ce  que  nous  dit  l'opérateur.  Quant  à  l'épiploon,  étant  complètement  froid  de  même  que 
l'intestin,  et  le  sang  ne  circulant  point  dans  ses  vaisseaux,  même  après  qu'on  eut  eu  soin  de  les  dégorger,  on  en 
excisa  une  portion  et  le  reste  fut  placée  h  l'entre  du  sac.  Il  y  avait  quelques  légères  adhérences  entre  l'intestin 
et  le  sac,  mais  elles  parurent  à  peine  digues  d'attention.  Les  côtés  de  l'incision  furent  réunis  par  un  seul  point 
de  suture;  on  fît  un  pansement  simple,  et,  comme  la  malade  éprouvait  une  douleur  légère  de  l'hypogastre, 
une  flanelle  chaude  fut  appliquée  sur  l'abdomen. 

Le  24  aovit  à  une  heure  un  quart,  lavement  de  gruau  et  d'infusion  de  séné.  Ce  lavement  fut  rendu  aus- 
sitôt ;  on  le  renouvela  au  bout  d'une  demi-heure,  mais  sans  plus  de  résultat. 

A^ers  deux  heures  et  demie,  deux  onces  d'huile  de  ricin  qui  furent  rejetées  ;  depuis  midi  et  demi  les  vomis- 
semens étaient  continuels, 

A  trois  heures  et  demie,  nouvelle  dose  de  ricin  qui  fut  également  vomie. 

A  quatre  heures  un  quart,  amélioration,  vomissemens  moins  violens,  pouls  à  8''j,  mou  et  plein. 

Jusqu'à  dix  heures  les  vomissemens  cessèrent,  mais  ils  reprirent  alors  avec  une  nouvelle  intensité', 
et  la  malade  vomit  une  grande  quantité  do  matières  fécales  ,  verdAtres  ;  pouls  k  96,  petit  et  faible;  langue 
chargée  d'une  couche  brune  et  épaisse;  visage  anxieux;  abdomen  souple  et  sensible  à  la  pression,  seulement 
vers  sa  partie  inférieure  ;  la  malade  prit  alors  cinq  grains  de  calomel  et  un  grain  d'opium  ,  mais  ayant  vomi 
au  bout  de  quelques  instans  elle  rejeta  probablement  les  médicamens  qu'elle  venait  de  prendre.  Plusieurs 
lavemens  furent  administrés  jusqu'à  une  hetire  après-midi,  moment  où  le  chirurgien  la  vit  et  prescrivit  la 
potion  suivante  : 

Suc  de  limon,  5  '^ 
Sulfate  de  magnésie  ,  5  '■ 
Carbonate  depo'.assc,  un  scrupule. 
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Les  deux  cas  suivons  font  voir  toute  l'impor-  une  incision  horizontale ,  et  que  je  dilatai  cu- 
tanée qu'il  y  a  à  distinguer  bien  exactement  la  suite  en  me  servant  de  la  sonde.  De  celle  ma- 
nature  des  enveloppes  du  sac.  uière  répiploon  et  l'intesliii  furent  mis  à  nu. 

Ni  l'un  ni  l'aalrc  ne  présentaient  d'altération 

ObscrvationllZ  '.  —  Mistriss  Dearle,  ùgée  de  assez  prononcée  de  la  couleur  pour  conlre-in- 
59  ans,  cliente  de  M.  Evans,  portait  depuis  diquer  témoins  du  monde  la  réduction.  Pas- 
trente  ans  une  hernie  crurale  du  côté  gauche,  saut  alors  un  bistouri  boulonné  clans  l'oiiricc 
Le  lundi,  31  mars  1806,  survinrent  dos  symp-  du  sac  herniaire  ,  je  débridai  directement  en 
tomes  d'étranglement  qui  durèrent  jusqu'au  haut ,  vers  l'arcade  crurale.  Il  n'y  eut  besoin 
jeudi  3  avril ,  à  2  heures,  époque  à  laquelle  je  que  d'une  dilatation  peu  considérable,  et  l'iu- 
fis  l'opération.  testin  rentra  sans  difficulté   au  moyen  d'une 

Comme  la  tumeur  offrait  une  longueur  con-  pression  légère. 

sidérabie  dans  la  direction  de  l'arcade  crurale,  L'épiploon  étant  induré  et  adhérent ,  j'en  ex- 

je  fis  ma  première  incision  sur  le  milieu  de  la  cisai  tout  ce  qui  faisait  partie  de  la  hernie.  Je 

tumeur,  dans  la  direction  du  bord  antérieur  comprimai  pondant  quelques  minutes  les  petits 

de  l'arcade,  sans  faire  d'incision  à  angle  droit  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang,  jusqu'à  ce 

-avec  la  première.  En  divisant  l'expansion  apo-  que  l'hémorrhagie  fût  arrêtée  ,  après  quoi  je 

névrotique  du  grand  oblique  ,  je  mis  à  décou-  fis  rentrer  l'épiploon  dans  la  cavité  de  l'abdo- 

vert  le  fascia  qui  enveloppait  immédiatement  men.  Trois  points  de  suture  furent  faits  à  la 

le  sac  herniaire.  Entre  ce  (ascia  et  le  sac,  on  p'.aie  extérieure  qui  fut  recouverte  avec  de  la 

vit  distinctement  un  grand  nombre  de  petits  charpie.  La  malade  eut  plusieurs  selles  dans  la 

vaisseaux  mêlés  à    une  grande    quantité   de  soirée.  Il  ne  survint  aucun  symptôme  fâcheux, 

graisse;  ce  fascia  étant  divisé  et  le  sac  étant  mis  et  le  quinzième  jour  la  plaie  était  parfaitement 

à  nu ,  je  pinçai  une  petite  portion  de  ce  der-  cicatrisée, 
nier  entre  le  doigt  index  et  le  pouce;  et,  par  des 

mouvemens  du  pouce  sur  le  doigt ,  j'éloignai  Observation  274  °.  —  A.  B.  avait  une  hernie 

l'intestin  de  cette  partie  du  sac,  que  j'ouvris  par  crurale  à  droite,  qui  s'étrangla  à  9  heures  du 

A  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure. 

En   outre  : 
Calomel ,  G  iij 
Rhubarbe ,  G  ij 

Une  dose  fut  prise  à  deux  heures. 

A  trois  heures,  on  douna  un  lavement  ordinaire,  et  comme  il  y  avait  une  chute  de  rectum,  je  fis  rentrer 
l'intestin  avant  de  donner  le  lavement,  et  je  le  maintins  avec  un  tampon  de  linge. 

A  quatre  heures  ,  aucun  vomissement  n'est  survenu  depuis  qu'on  a  administré  la  potion.  Point  de  selles  ; 
pouls  a  Qo. 

A  six  heures,  pouls  à  yo  et  faible;  estre'mite's  froides;  bientôt  après,  vomissement  violent  qui  survient  au 
moment  où  la  malade  prenait  le  calomel  et  la  rhubarbe.  J'injectai  une  autre  demi-pinte  de  lavement ,  mais 
il  fut  encore  rendu  b  l'instant  même. 

A  onze  heures,  la  malade  e'tait  expirante;  pouls  presqu'imperceptible  ;  extre'mite's  froides;  dyspnée.  Mort 
un  quart-d'heure  après  minuit. 

autopsie  treize  heures  après  la  mort. —  Les  intestins  étaient  légèrement  enflammés  ,  et  ils  étaient  dis- 
tendus par  des  gaz  :  il  y  avait  des  matières  fécales  et  des  gaz  accumulés  au-dessus  de  la  portion  intestinale 
étranglée  ;  mais  il  n'y  en  avait  point  au-dessous.  Les  intestins  étaient  fortement  rétractés  sur  eux-mêmes, 
au-dessous  de  l'étranglement;  l'intestin  était  très-étroitement  embrassé  par  le  collet  du  sac  qui  formnit  un 
étranglement,  l'arcade  crurale  en  formait  un  autre.  Ce  dernier  avait  été  débridé  extérieurement  au  sac. 
En  examinant  l'intérieur  du  sac  à  travers  l'incision  faite  h  la  cuisse  ,  on  ne  découvrit  d'abord  aucune  trace 
d'intestin;  mais,  toutes  les  parties  environnantes  étant  écartées,  on  s'aperçut  que  l'intestin  avait  été  refoulé 
en  haut,  entre  le  péritoine  et  la  gaîne  des  vaisseaux  cruraux  ;  il  était  resté  dans  celte  position  vicieuse, 
aussi  les  symptômes  avaient-ils  persisté. 

L'aspect  de  1  intestin  ne  parut  différer  en  rien  de  ce  qu'il  était  au  moment  de  l'opération;  je  ne  puis 
dire  s'il  renfermait  des  matières,  car  l'intestin  fut  pressé  et  les  matières  furent  refoulées  dans  sa  cavité 
jusqu'à  ce  qu'il  se  rompit  ;  il  adhérait  solidement  au  collet  du  sac,  et  ces  adhérences  ne  pouvaient  pas  s'être 
formées  depuis  l'opération.  D'après  la  situation  de  la  hernie,  je  ne  puis  guère  douter  que  l'intestin  ne  fût 
placé  entre  le  péritoine  et  la  gaîne  crurale  :  c'était  l'espace  dans  lequel  on  introduisait  le  doigt  lors  de 
l'opération  ,  circonstance  qui  explique  la  difficulté  que  j'avais  éprouvée  à  promener  le  doigt  dans  la  pré- 
tendue cavité  abdominale. 

M.Lawrence  rapporte  un  fait  à  peu  près  semblable,  et  dont  il  a  été  témoin.  L'opérateur  avait  réduit  le 
sac  herniaire  avec  les  parties  qu'il  renfermait  sans  avoir  divisé  le  collet  du  sac.  Ce  dernier  fut  probablement 
refoulé  sur  lui-même  entre  les  muscles  abdominaux.  Une  circonstance  qui  fut  en  partie  cause  de  celte  sin- 
gulière manœuvre,  ce  fut  la  section  qu'on  avait  faite  du  pilier  inférieur  de  l'anneau  inguinal,  (Pag.  42S,  opère 
citato.)  A.  K. 
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matin,accklent(îu'clle  attribua  à  ce  qu'elle  avait 
soupe  la  Teille  avec  du  lard  et  des  pomraes  de 
terre.  Le  qualrièuie  jour  après  l'invasion  des 
symptômes ,  l'opération  suivante  fut  pratiquée. 
Le  fascia  qui  l'ecouvrait  le  sac  fut  incisé.  Ce 
dernier  fut  séparé  avec  le  doigt  des  parties  en- 
vironnantes; et  y  ayant  fait  une  incision  ,  il 
était  à  supposer  que  le  sac  était  ouvert,  et  l'in- 
testin mis  à  nu.  Mais,  ainsi  que  le  démontra 
ensuite  la  dissection,  le  sac  n'était  point  divisé. 
L'arcade  crurale  étant  ensuite  largement  dé- 
bridée, le  sac  avec  l'intestin  qui  y  était  contenu 
rentra  dans  l'abdomen ,  non  sans  beaucoup  de 
difflcultcs,  et  le  fascia  qui  l'enveloppait  passa 
avec  lui  par  la  même  ouverture. 

Le  cinquième  jour,  la  malade  n'a  point  eu  de 
selles  depuis  l'opération.  Les  vomissemens  con- 
tinuent. L'abdomen  est  tendu  et  douloureux 
à  la  pression.  (  Fomentations  et  lavemens  fré- 
quemment répétés.  )  Mais  on  ne  put  administi'er 
de  purgatifs  tant  que  dura  l'irritation  de  l'es- 
tomac. Le  soir ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
l'abdomen. 

Le  sixième  jour,  point  de  selles;  continua- 
tion des  vomissemens;  pouls  petit  et  fréquent; 
ventre  douloureux  et  sensible  au  toucher. 

Le  septième  jour,  je  fus  appelé  près  de  la  ma- 
lade par  lé  chirurgien  qui  avait  fait  l'opération. 
Je  la  trouvai  le  visage  rouge ,  les  lèvres  sèches, 
la  langue  recouverte  d'un  enduit  fuligineux, 
les  yeux  affaissés  et  s'ouvrant  avec  difficulté, 
les  traits  exprimant  une  grande  anxiété  ;  elle 
pouvait  ^  peine  parler  ;  mais  elle  avait  conservé 
sa  connaissance.  Pouls  petit,  trémulant  et  fré- 
quent ;  poiat  de  selles ,  abdomen  tendu  et  sen- 
sible à  la  pression;  continuation  des  vomisse- 
mens et  hoquets  fréquens.  La  malade  boit  sou- 
vent; mais  tous  les  liquides  sont  promptement 
rejetés.  {Fomentations  et  lavemens  stimidans.  ] 

Le  huitième  jour,  point  de  selles,  vomisse- 
mens ,  tension  et  sensibilité  de  l'abdomen,  di- 
minution de  la  douleur,  mais  prostration  plus 
grande.  Rïort  à  3  heures  de  l'après-midi. 

Autopsie.  —  En  divisant  les  tégumens  de 
l'aine ,  on  ne  vit  point  le  sac  et  ses  enveloppes; 
mais  en  arrière  de  l'avcade  ci'urale ,  parais- 
sait une  large  ouverture  à  travers  laquelle 
Ils  étaient  rentrés  dans  l'abdomen.  La  cavité 
abdominale  fut  ensuite  ouverte  ,  et  à  peine  y 
avait-on  fait  une  petite  incision,  que  les  intes- 
tins considérablement  gonflés  par  des  gaz^  s'é- 
chappèrent à  travers  l'ouverture.  Ils  offraient 
une  rougeur  inflammatoire,  adhéraient  les  uns 
aux  autres  par  leurs  côtés,  et ,  en  avant  au  pé- 
ritoine qui  tapisse  la  paroi  abdominale.  Mais  la 
lymphe  coagulable  qui  les  unissait  ainsi,  était 
d'une  texture  très-peu  résistante  ,  et  lorsqu'on 
les  séparait,  des  lignes  rouges  s'étcndantle  long 
de  l'intestin  indiquaient  la  trace  des  surfaces 
adhérentes.  En  regardant  h  l'aine  droite  par 
l'intérieur  de  l'abdomen,  on  vit  le  péritoine  re- 
foulé en  haut ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces, 
sur  le  muscle  iliaque  interne;  et,  en  examinant 
cette  partie, je  trouvai  le  sac  herniaire  renfermé 
dans  l'enveloppe  que  lui  forme  son  fascia  et 


contenant  l'intestin  étranglé  par  un  resserre- 
ment siégeant  ?i  l'orifice  du  sac  et  dû  au  fascia 
qui  le  recouvre.  Ce  cas  montre  la  nécessité  de 
bien  connaître  l'existence  du  fascia  propria. 

On  doit  toutefois  se  rappeler  que  dans  les  her- 
nies très-volumineuses,  le  fascia  propria  est 
quelquefois  uni  d'une  manière  inséparable  au 
fascia  superficiel,  de  telle  sorte  que  la  même  di- 
vision les  comprend  tous  les  deux. 

Le  sac  herniaire  étant  mis  à  nu,  doit  être  ou- 
vert; et,  pour  le  diviser  avec  sécurité,  il  est 
préférable  déplacer  une  petite  portion  entre 
le  doigt  et  le  pouce,  et  d'exercer,  au  moyen  de 
ces  deux  doigts,  des  mouvemens  par  lesquels 
l'intestin  peut  être  distinctement  senti  et  sé- 
paré de  la  surface  interne  du  sac  ;  alors  il 
faut  ouvrir  le  sac  en  dédolant;  ensuite  la  sonde 
doit  être  introduite ,  et  le  sac  ,  s'il  est  petit , 
doit  être  ouvert  depuis  son  fond  jusqu'à  la 
gaîne  crurale.  11  s'écoule  d'ordinaire  à  l'ouver- 
ture du  sac  une  petite  quantité  de  sérosité  , 
tantôt  transparente ,  tantôt  sanieuse  ,  suivant 
l'espace  de  temps  qu'a  duré  l'étranglement. 
L'intestin  et  l'épiploon ,  ou  tous  les  deux,  en 
même  temps,  sont  alors  mis  à  découvert. 

Il  arrive  souvent,  toutefois,  qu'il  n'y  a  point  de 
fluide  dans  le  sac  de  la  hernie  crurale,  môme 
dans  les  cas  oîi  il  n'y  a  point  d'adhérences  entre 
le  sac  et  les  parties  qui  y  sont  contenues.  Cette 
circonstance  est  probablement  due  à  la  peti- 
tesse du  sac  et  des  parties  qu'il  renferme,  ainsi 
qu'au  peu  d'étendue  de  la  surface  de  sécré- 
tion. Car  lorsque  cette  hernie  renferme  une 
grande  étendue  d'intestin  ,  il  existe  alors  une 
quantité  notable  de  sérosité.  Si  l'étranglement 
a  dui'é  plusieurs  heures,  l'intestin  est  aussi  re- 
couvert d'une  couche  de  lymphe  coagulable , 
mais  cela  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  contraire. 

Le  temps  suivant  de  l'opération  consiste  dans 
le  débridcment.  Dans  ce  but,  il  faut  introduire 
le  doigt  doucement  dans  le  sac;  l'épiploon  et 
l'intestin  doivent  être  séparés  de  sa  partie  anté- 
rieure; on  doit  ensuite  introduire  le  bistouri 
boutonné  que  j'ai  conseillé.  Il  doit  être  poussé 
dans  la  gaîne  crurale  à  la  partie  antérieure  du 
sac,  et  cette  gaîne  doit  être  divisée  jusqu'au 
bord  antérieur  du  ligament  de  Poupart.  Dans 
une  petite  hernie,  cette  incision  qui  ne  doit  pas 
avoir  plus  d'un  demi-pouce,  suffira  pour  la  ré- 
duction. Le  cas  suivant  en  est  un  exemple. 

Observation  275  *.  —  Miss  ***  âgée  de  19  ans, 
cliente  de  M.  Shuters,  fut  prise,  le  samedi  19 
avril  1806 ,  d'une  violente  douleur  d'estomac. 
Une  tumeur  douloureuse  apparut  à  l'aine  gau- 
che. Elle  attribua  ces  symptômes  à  ce  qu'elle 
avait  fait  un  exercice  auquel  elle  n'était  pas 
habituée.  Elle  fit  immédiatement  appeler 
M.  Shuters  qui  lui  prescrivit  un  purgatif.  Mais 
elle  le  vomit.  Des  lavemens  amenèrent  quelques 
évacuations ,  mais  n'influèrent  en  rien  sur  le 
volume  de  la  tumeur.  De  fréquentes  tentatives 
furent  faites  pour  réduire  la  hernie;  mais  quoi- 
que latumcurparût  avoir  diminué  de  volume, 
et  que  la  malade  dît  qu'elle  était  soulagée  après 
chaque  tentativclessymptômesreparurent  avec 
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toute  leur  première  Violence.  Des  fomentations 
n'amenèrent  qu'un  soulagement  momentané. 

Le  dimanche  matin,  20  avril,  les  vomissc- 
mens,  la  constipaiion  et  la  tumeur  porslslaicut. 
M.  Shuters  prescrivit  une  dose  d'opium  et  me 
fit  appeler. 

Quand  je  vis  la  malade ,  il  était  environ  dix 
heures  et  demie,  la  douleur  avait  été  un  peu 
diminuée  par  l'opium;  mais  la  malade  était  dé- 
faillante ;  la  tumeur  était  douloureusement 
tendue,  et  tout  l'abdomen  était  sensible. 

Ayant  fait  une  tentative  infructueuse  de  ré- 
duction ,  et  pensant  qu'une  opération  prompte 
pouvait  seule  offrir  des  chances  de  salut  îi  la 
malade,  j'y  procédai  à  onze  heures. 

Ma  première  incision,  aux  tcgumens  ,  avait 
la  forme  d'un  T  renversé;  les  angles  furent 
renversés.  Jedivisai  alors  l'aponévrose  du  grand 
oblique  par  une  seconde  incision;  lefascia  pro- 
pi'ia  par  une  troisième ,  et  le  sac  lui-même  par 
une  quatrième.  Je  me  servis  d'une  sonde  pour 
faire  cette  dernière,  d'après  les  règles  que  j'ai 
déjà  indiquées.  Les  parties  contenues  dans  la 
hernie  furent  mises  à  découvert;  à  l'ouverture 
du  sac,  une  petite  quantité  de  sérosité  s'écoula 
et  fut  suivie  d'un  caillot  de  lymphe  coagulable 
qui  se  détacha  de  l'intérieur  du  sac.  L'in- 
testin avait  une  couleur  rouge -brun.  Pas- 
sant mon  doigt  dans  le  sac ,  je  le  conduisis 
sous  l'étranglement;  mais  je  ne  pus  l'y  intro- 
duire. Alors  j'introduisis  le  bistouri  émoussé 
à  sa  pointe;  je  lui  fis  faire  quelques  mouvemens 
de  latéralité  pour  écarter  l'intestin  de  son  bord 
mousse,  et  le  dirigeant  ensuite  en  avant,  je 
tournai  le  tranchant  contre  l'étranglement  qui 
siégeait  à  la  gaîne  crurale  et  je  le  divisai  en 
haut.  L'intestin  fut  alors  replacé  dans  l'abdo- 
men par  une  pression  légère,  quoique  la  divi- 
sion faite  par  le  bistouri  eût  été  tellement  pe- 
tite que  je  ne  pus  passer  le  doigt  au  travers  de 
cette  incision  dans  l'abdomen.  La  plaie  fut 
alors  réunie  par  suture  à  la  manière  ordinaire. 

Le  lundi  20,  la  malade  est  beaucoup  mieux; 
elle  n'avait  pas  eu  de  vomissemens  depuis  l'opé- 
ration. La  douleur  a  cessé  promptement;  mais 
il  n'y  a  point  eu  de  selles  jusqu'à  ce  matin,  où 
pour  la  première  fois  elle  eut  une  évacuation 
qui  fit  disparaître  les  symptômes  d'irritation 
générale  produits  par  l'opération. 

Mercredi,  absence  de  toute  douleur;  amélio- 
ration sous  tous  les  rapports.  On  prescrivit 
le  repos ,  parce  que  je  désirais  que  l'épi- 
ploon  devînt  adhérent  à  l'orifice  du  sac.  Les  su- 
tures tombèrent  au  bout  de  dix  jours ,  et  en 
trois  semaines  la  plaie  était  cicatrisée.  Un  ban- 
dage fut  appliqué  avant  que  la  cicatrisation 
fût  complète,  dans  l'espoir  qu'il  pourrait  ame- 
ner l'adhérence  des  parois  du  sac  pendant  la 
période  d'inflammation. 

Mais  lorsque  la  gaîne  a  été  ainsi  divisée ,  si 
l'intestin  ne  peut,  au  moyen  d'une  pression 
légère,  être  réduit  facilement,  le  doigt  devra 
être  introduit  à  un  demi-pouce  plus  haut ,  et 
l'on  sentira  le  bord  postérieur  de  l'arcade  cru- 
rale et  le  fasciatransversalis,  formant  un  bord 
tranchant  qui  comprime  fortement  le  collet  du 


sac.  Pourdl.l:i(T  ce  rebord,  le  bistouri  doit  être 
conduit  sous  J'i  Iranglement  ;  et,  le  tenant  in- 
cliné obliquement  en  dedans  et  en  haut  à  angle 
droit  avec  l'arcade  crurale, on  fait  avec  sécurité 
dans  celte  direction,  une  incision  suffisante 
pour  délivrer  l'intestin  de  la  compression. 

Les  deux  incisions  que  j'ai  dit  devoir  être 
faites  à  l'intérieur  du  sac,  étant  une  fois  pra- 
tiquées ,  tout  étranglement  provenant  de  la 
constriction  exercée  par  le  collet  de  ce  dernier, 
sera  par  là-môme  détruit,  et  les  parties  dé- 
placées deviendront  entièrement  libres. 

Si  la  hernie  est  volumineuse ,  et  si  une  pres- 
sion a  été  exercée  sur  les  parties  qui  la  consti- 
tuent par  le  bord  falciforme  du  fascia  lata,  la 
première  incision  divisera  nécessairement  ce 
bord. 

Une  compression  forcée  pour  faire  rentrer 
l'intestin  dans  l'abdomen,  môme  api'ès  qu'on 
a  débridé  l'ouverture  de  la  gaîne  crurale  ,  en- 
traîne de  graves  dangers.  En  effet,  si  l'étrangle- 
ment est  produit  par  le  bord  postérieur  de  l'ai-- 
cade  crurale,  ce  bord  exerce  sur  les  parties  une 
pression  tellement  forte,  que  l'intestin  crèvera 
plutôt  quede  faire  céderrétranglement  J'ai  tout 
lieu  de  croireque  ce  siège  de  l'étranglement  n'a 
pas  été  généralement  bien  apprécié  ;  etcepen- 
dantc'estlà  que  jel'ai  trouvédans  plusieurs  des 
cas  pour  lesquels  j'ai  pratiqué  l'opération.  J'ai 
appris  en  outre  de  M.  John  Pearson  que  dans  un 
cas  de  hernie  crurale  opérée  par  lui  dernière- 
ment, ayant  divisé  tout  ce  qui  lui  avait  paru 
d'abord  au  toucher  constituer  l'étranglement,il 
éprouva  néanmoiiis  une  impossibilité  de  ré- 
duire les  parties  déplacées,  et  que  ce  ne  fut 
qu'après  avoir  divisé  un  autre  étranglement, 
qu'il  parvint  à  faire  la  réduction. 

Les  chirurgiens  ne  traitent  que  très  légère- 
ment le  sujet  du  débridement.  Ils  couseillent 
d'introduire  le  doigt  dans  la  cavité  du  sac,  et 
de  diviser  l'étranglement  partout  où  on  peut 
le  sentir.  Ils  ajoutent  que  l'étranglement  est 
situé  au  côté  interne  du  sac,  et  qu'il  est  pro- 
duit par  la  pression  qu'exerce  l'insci'tion  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  ou  par  ce  qu'ils 
appellent  ligament  de  Gimbernat.  l'':ùs  ils  ne 
prennent  pas  garde  qu'un  étranglement  agit 
d'une  manière  circulaire,  et  semblablement 
à  une  corde  qui  serait  liée  autour  des  parties 
déplacées  ;  et  que  si  toutefois  aucune  autre  cir- 
constance ne  s'y  oppose,  ou  pourrait  débrider 
indistinctement  sur  tous  les  points,  excepté  eu 
arrière  où  se  trouve  l'os  pubis.  On  peut  débri- 
der sur  le  côté  interne  du  sac,  c'est-à-dire, 
vers  le  pubis,  mais  ce  mode  de  débridement 
comporte  de  graves  objections  que  j'exposerai 
plus  loin.  On  ne  doit  pas  débrider  directement 
en  dehors,  caria  veine  crurale  serait  nécessai- 
rement intéressée.  D'un  autre  côté ,  si  on  dé- 
bride en  haut  et  en  dehors  vers  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure ,  l'artère  épigastrique 
court  de  grands  risques,  toutefois  cette  artère 
est  moins  exposée  qu'on  ne  le  croit  à  être  di- 
visée dans  le  débridement  de  la  hernie  crurale  ; 
en  effet  elle  ne  se  rapproche  guère  de  plus 
d'un   demi  pouce    de    la  partie  supérieure 
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eb  externe  du  sac.  Or,  une  incision  d'un  demi 
pouce  a  plus  d'étendue  qu'il  n'en  faut  ordinai- 
rement pour  mettre  en  liberté  les  parties  dé- 
placées dans  la  hernie  crurale,  on  peut  débri- 
der en  haut  avec  confiance.  Mais  le  mode  de 
débridement  qui  offre  le  plus  de  sécurité, 
eu  égard  aux  vaisseaux  sanguins  aussi  bien 
qu'il  l'intestin  déplacé ,  consisle  à  introduire 
le  bistouri  sous  le  milieu  de  la  partie  antérieure 
de  l'orifice  du  sac ,  et  ;i  diviser  en  haut  les 
parties  qui  forment  l'étranglement,  en  donnant 
à  l'incision  un  peu  d'obliquité  en  dedans  vers 
l'ombilic. 

M.  Hey  a  conseillé  d'introduire  le  bistouri 
sur  le  côté  interne  du  sac  et  de  débrider  direc- 
tement en  haut  (1). 

Chez  la  femme,  lorsque  la  hernie  est  volu- 
mineuse ,  il  sera  nécessaire ,  rarement  il  est 
vrai,  de  diviser  en  entier  le  ligament  de  Pou- 
part;  ce  qu'on  peut  faire  en  incisant  sur  le 
côté  interne  du  sac,  en  divisant  obliquement, 
en  haut,  vers  l'ombilic  Mais  chez  l'homme, 
et  dans  le  cas  de  hernie  volumineuse,  lorsque 
la  section  de  l'arcade  crurale  est  nécessaire , 
il  devient  indispensable  pour  prévenir  la  lésion 
du  cordon  spermatique,  de  recourir  à  un  pro- 
cédé différent.  Lorsque  les  parties  ont  été  mi- 
ses à  découvert,  si  elles  sont  trop  volumineuses 
pour  pouvoir  être  dégagées  par  la  section  de 
la  gaine  des  vaisseaux  et  du  bord  postérieur 
de  l'arcade  crurale,  on  doit  faire  à  travers 
l'aponévrose  du  grand  oblique ,  vis-à-vis  le  col- 
let du  sac,  et  à  environ  un  quart  de  pouce  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale ,  une  incision  qui 
mette  à  nu  le  cordon  spermatique.  Celui-ci 
étant  alors  soulevé  avec  le  doigt,  ou  avec  un 
stilet  courbe,  et  étant  écarté  du  trajet  qu'on 
veut  donner  à  l'incision ,  on  introduit  dans  le 


sac  le  bistoui'i  couché  sur  son  doigt,  et  sans  le 
moindx-e  danger  pour  le  cordon,  on  divise  l'ar- 
cade crurale  jusqu'à  son  bord  antérieur  inclu- 
sivement. 

Observatlon21ù'.  —  Joseph  Falbrook  fut  reçu 
à  l'hôpital  de  Guy,  le  4  novembre  1805 ,  pour 
une  hernie  crurale  du  côté  gauche ,  qu'il  por- 
tait depuis  plusieurs  années;  il  avait  déjà  été 
reçu  une  autre  fois  dans  cet  hôpital  pour  un 
étranglement  de  la  même  hernie ,  qu'on  avait 
pu  à  celte  époque  réduire  par  le  taxis. 

Cette  fois  la  hernie  était  étranglée  depuis 
ÛO  heures,  et  les  symptômes  étaient  plus  vio- 
lents qu'ils  ne  le  sont  d'habitude.  Vomisse- 
mens  fréquens;  constipation  absolue;  hoquets 
depuis  plusieurs  heures;  visage  pâle,  abattu 
et  anxieux;  abdomen  très  douloureux  et  sen- 
sible au  toucher. 

Les  moyens  ordinaires  de  réduction  ayant 
échoué,  quoiqu'on  eût  eu  recours  au  taxis 
pendant  un  temps  assez  long,  on  jugea  que,  eu 
égard  à  l'intensité  des  symptômes,  tout  délai 
ultérieur  apporté  à  l'opération  ,  serait  très  pé- 
rilleux; ,  et  je  pensais  que  la  mort  du  ma- 
lade était  très  probable,  alors  même  qu'on 
opérerait  immédiatement.  Toutefois,  comme 
en  supposant  qu'il  y  eût  quelques  chances  de 
salut,  c'était  à  l'opération  seule  qu'on  pouvait 
les  devoir,et  commej'avaisvu survivre  des  sujets 
qui  paraissaient  en  quelque  sorte  à  l'agonie  au 
momentdel'opération,  je  crus  devoir  recourir  à 
ce  moyen.  La  tume  ur  neprésentait  aucune  trace 
d'inflammation  à  sa  surface  ;  elle  était  mobile 
en  tout  sens  au-dessous  delà  peau  à  la  manière 
d'un  ganglion  engorgé  ,  et  elle  était  réfléchie 
au-devant  de  l'arcade  crurale. 

Je  fis  aux  tégumens  une  première  incision  en 


(i)  Dans  la  description  anatomique  qu'on  trouve  dans  la  première  partie  da  cet  ouvrage  ,  j'ai  expose' ce 
qui  me  paraît  être  la  cause  de  l'étranglement  dans  la  hernie  crurale,  et  nommément  celte  bandelette  tendi- 
neuse qui  unit  le  fascia  transversalis  au  Lord  posle'rieur  du  ligament  de  Poupart,  et  qui  est  parfaitement 
distincte  du  ligament  de  Gimbernat,  auquel  plusieurs  cbirurgiens  font  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  l'e'tranglement.  Les  difficultés  dont  j'ai  été'  témoin  dans  des  cas  où  l'opérateur  avait  débridé  sur  le 
ligament  de  Gimbernat,  vers  ie  pubis,  et  la  nécessité  où  l'on  est  dans  ce  cas,  d'introduire  à  plusieurs  repri- 
ses le  bistouri ,  laissent  une  supériorité  marquée  au  débridement  en  haut,  qui  porte  sur  la  bandelette 
tendineuse  dont  j'ai  parlé.  Le  docteur  Breschet  a  décrit  le  procédé  de  M.  Dupuytren  ,  comme  étant  le 
ineme  que  celui  de  sir  A.  Cooper ,  sous  le  rapport  des  parties  divisées;  mais  M.  Dupuytren  donne  une 
direction  un  peu  différente  h  l'instrument.  Le  bistouri  dont  il  se  sert  est  convexe  sur  son  tranchant,  et  il 
l'j  conduit  obliquement  en  dehors.  M.  Dupuytren  a  mis  long-temps  en  pratique  ce  mode  de  débridement  , 
tant  tbciz  l'hoiiinie  que  cbcz  la  femme  ,  et  cula  sans  avoir  d'hémorrhagie.  Ce  chirurgien  expérimenté  tombe 
d'accord  avec  A.  Cooper  et  M.  Hey  sur  ce  point,  qu'une  trèvs-pelite  incision  suffit  pour  dégager  1  intestin  , 
pratique  qui  doit  rassurer  le  chirurgien  sur  les  craintes  qu'il  pourrait  avoir  d'atteindre  les  vaisseaux 
sperniatiques  ou  l'artère  obturatrice,  quand  cette  dernière  naitde  l'épigastrique,  tandis  qu'une  incision  plus 
étendue  pourrait  compromettre  ces  vaisseaux. 

Dans  la  réduction  ,  par  le  taxis,  de  la  hernie  crurale  étranglée,  je  ferai  remarquer  qu'il  est  nécessaire  de 
se  rappeler  exactement  la  situation  de  l'ouverture  qui  a  livré  passage  aux  parties  déplacées.  Quand  la 
hernie  a  acquis  un  volume  considérable,  l'ouverture  ne  répond  plus  au  centre  de  la  tumeur;  mais  commo 
celle-ci,  en  augmentant  de  volume,  s'est  portée  vers  l'os  iliaque  ,  l'ouverture  herniaire  se  trouve  un  peu  à 
sa  pnrlie  interne.  Quand  une  nouvelle  partie  d'intestin  descend  dans  le  sac,  ce  qui  devient  ordinairement 
la  cause  d'étranglement  ,  la  portion  d'intestin  nouvellement  descendue  se  trouve  à  la  partie  interne  delà 
tumeur  ,  et  c'est  cette  portion  nouvellement  déplacée  que  le  chirurgien  doit  chercher  à  faire  rentrer  la  pre- 
mière ;  dans  C!  but  ,  il  exercera  sur  la  portion  externe  de  la  tumeur,  une  contre-pression,  tandis  qu'il 
pétrit  la  portion  interne,  en  quelque  sorte,  dans  la  cuisse.  J'ai  vu  ce  procédé  réussir  dans  des  cas  où  une  pres- 
sion exercée  sans  discernement  sur  la  totalité  de  la  tumeur  avait  échoue.  A.  K. 
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T  renversé,  et  après  avoir  divisé  les  fascia,  j'ou- 
vris le  sac  d'où  il  ne  s'échappa  qu'une  très 
petite  quantité  de  liquide.  En  ouvrant  le  suc 
dans  toute  sa  hauteur,  je  mis  à  nu  une  portion 
d'intestin  étranglée  et  très  altérée  dans  sa  cou- 
leur. Cette  portion  d'intestin  étant  volumi- 
neuse, et  ne  pouvant  être  rentrée  sans  qu'on  di- 
visât la  totalité  du  liganKînt  de  Poupart  jusqu'à 
son  bord  antérieur,  et  d'un  autre  côté  redoutant 
la  lésion  des  vaisseaux  du  cordon  spermatique, 
je  mis  à  nu  ce  dernier  au  moyen  d'une  petite 
incision  à  environ  un  demi  pouce  au-dessus  du 
ligament  de  Poupart;  et,  l'ayant  fait  retirer  en 
haut,  par  le  doigt  d'un  aide,  j'introduisis  le 
bistouri  dans  le  collet  du  sac,  et  je  le  divisai, 
ainsi  que  l'arcade,  avec  Ja  plus  grande  facilité. 
Quoique  profondément  altéré  dans  sa  cou- 
leur, l'intestin  ne  présentait  cependant  pas  de 
taches  livides  ,  ce  qui  m'engagea  à  le  réduire  ; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  exprimer  aux  assistans 
les  craintes,  que  m'inspirait  le  retard  apporté  à 
l'opération. 

Le  jour  suivant,  je  trouvai  le  malade  consi- 
dérablement soulagé  par  l'opération;  ses  dou- 
leurs étaient  beaucoup  moindres  qu'aupara- 
vant ;  mais  il  vomissait  encore  et  n'avait  point 
eu  de  selle  ,  ce  qui  me  fit  craindi-e  que  l'intes- 
tin ne  fût  déjà  trop  altéré  pour  recouvrer  sa 
contractilité. 

Le  lendemain,  le  malade  vivait  encore,  mais 
le  pouls  était  faible,  le  visage  abattu,  le  corps 
couvert  d'une  sueur  froide,  et  l'abdomen  con- 
sidérablement distendu.  Il  mourut  le  lende- 
main dans  la  matinée. 

M,  John,  qui  fit  l'autopsie,  trouva  une  forte 
inflammation  des  intestins.  La  portion  d'in- 
testin étranglée  était  resiée  dans  le  même  état 
qu'avant  l'opération. 

M.  Else  avait  proposé  de  commencer  par 
faire  une  incision  au-dessus  de  l'arcade  cru- 
rale ,  et  d'introduire  en  arrière  de  cette  arca- 
de, une  sonde  cannelée,  afin  d'inciser  sur  elle 
l'arcade  crurale,  dans  le  but  de  délivrer  les  par- 
ties étranglées.Mais  la  réflexion  du  fascia  trans- 
versalis  rend  ce  procédéimpraticable ,  à  moins 
qu'on  n'emploie  un  effort  très  considérable 
pour  faire  ainsi  pénétrer  la  sonde  dans  la  gaine 
crurale.  M.  Bonet,  qui  a  opéré  par  ce  procédé, 
m'a  rapporté  qu'il  éprouva  de  grandes  difficul- 
tés à  faire  pénétrer  la  sonde  sous  l'arcade. 

Dans  les  hernies  crurales  très-volumineuses, 
on  peut  présenter  contre  l'ouverture  du  sac 
les  mêmes  objections  que  dans  la  hernie  ingui- 
nale. (  Voyez  le  chapitre  sur  les  hernies  in- 
guinales volumineuses.  )  L'observation  sui- 
vante nous  offre  un  exemple  remarquable 
de  l'inconvénient  d'ouvrir  le  sac ,  quand 
la  hernie  est  assez  volumineuse  pour  s'opposer 
à  la  rentrée  des  intestins  dans  l'abdomen. 

Observationlll  \  communiquée  par  M.  Dal- 
rymple.  —  «  Le  16  juin  1825,  dans  l'après-midi, 
Mary  Ducker,  âgée  de  50  ans ,  fut  reçue  à  l'hô- 
pital de  Korfolk;  elle  offrait  les  symptômes 
d'une  heinie  étranglée.  Elle  raconta  qu'entre 
les  sept  et  huit  beures  dmuatiUjétaotQccupée 
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à  un  travail  de  ménage ,  elle  eut  tout  à  coup  la 
sensation  de  quelque  chose  qui  glissait  dans 
une  tumeur  volumineuse  qu'elle  portait  à  l'aine 
depuis  long-temps,  et  qu'elle  fut  prise  à  l'ius- 
lanl  même  de  nausées,  de  douleurs  très  vives 
dans  l'abdomen,  et  de  vomisscmens. 

A  cinq  heures  ,  les  symptômes  étaient  sufli- 
samment  caractérisés,  mais  peu  pressants.  La 
hernie  qui  siégeait  du  côté  droit  présentait  un 
volume  énorme  :  c'est  la  plus  volumineuse 
hernie  que  j'aie  jamais  observée  chez  une  fem- 
me. Elle  descendait  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  qu'elle  croisait  dans  une  direction 
oblique,  occupant  la  presque  totalité  de  l'es- 
pace compris  entre  l'épine  iliaque  antérieure 
supérieure  droite  et  la  tubérosité  de  l'ischion. 
Mesurée  dans  ce  sens,  elle  avait  quinze  pouces 
et  demi  de  longueur  ;  dans  le  sens  de  son  petit 
diamètre,  c'est-à-dire,  de  haut  en  bas,  sa  lon- 
gueur était  de  huit  pouces  et  demi;  elle 
aurait  pu  contenir  de  trois  à  quatre  pintes 
de  liquide. 

Cette  hernie  existait  depuis  huit  années.  De- 
puis cette  époque  elle  était  irréductible,  et 
avait  été  complètement  négligée,  la  malade 
n'ayant  porté  aucune  espèce  de  bandage. 

La  hernie  était  molle  et  flasque,  miiforme 
excepté  au  niveau  de  son  collet;  elle  était 
dans  le  même  point  très  sensible  au  tou- 
cher ;  une  pression  très  forte  exercée  sur 
elle  ne  causait  que  peu  de  douleur.  Le  ventre 
était  aplati  :  la  capacité  abdominale  était  con- 
sidérablement f  étrécie ,  par  suite ,  sans  aucmi 
doute,  de  l'absence  long-temps  prolongée 
d'une  masse  aussi  considérable  des  viscères 
habituellement  contenus  dans  l'abdomen. 

Les  caractères  distinctifs  de  la  hernie  n'é- 
taient pas  manifestes. 

Le  collet  de  la  tumeur  ne  paraissait  point 
situé  au-dessous  du  niveau  de  la  tubérosité  du 
pubis  ;  sa  largeur  était  tellement  coHsidérable, 
qu'on  pouvait  à  peine  dine  que  le  collet  fût 
situé  en  dehors  de  cette  éminence.  Toutefois 
quand  on  attirait  fortement  en  bas  la  tumeur^ 
on  pouvait  apercevoir  quelque  chose  de  sem- 
blable à  la  ligne  résistante  que  forme  l'arcade 
crurale.  Cette  dernière  circonstance,  jointe  à 
ce  que  la  hernie  existait  chez  une  femme,  me 
détermina  à  considérer  la  tumeur  comme  une 
hernie  crurale. 
L'opération  fut  pratiquée  à  sept  heures  dusoir. 
Je  fis  aux  tégumens  ,  un  peu  en  dedans  des 
vaisseaux  cruraux,  une  première  incision  d'en- 
viron cinq  pouces  de  longueur.  De  l'extrémité 
inférieure  de  cette  incision,  j'en  fis  partir  une 
seconde  dirigée  transversalement,  suivant  en 
cela  le  procédé  opératoire  de  sir  A.Gooper,  pro- 
cédé qu'on  ne  saurait  trop  préconiser.  Les 
lambeaux  furent  détachés  avec  soin  d'avec  le 
fasciasous-jacent  qui,  étant  incisé,  laissa  le  sac 
à  découvert.  Je  me  vis  obligé,  non  sans  quel- 
ques regrets  d'ouvrir  largement  ce  dernier,  et 
tout  à  coup  il  se  présenta  à  moi  une  masse  in- 
testinale considérable,  compi'enaut  un  cin- 
quième de  ceux  des  viscères  de  l'abdomen  qui 
60at  flçttaas  clans  cette  cavité. 
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Il  était  facile  de  distinguer  les  parties  ré- 
cemment déplacées  do  celles  qui  formaient  la 
hernie  permanente  et  irréductible.  Ces  der- 
nières consistaient  dans  le  tiers  au  moins  du 
colon,avec  la  totalité  du cœcum  joint  à  son  ap- 
pendice. Ces  intestins  élaient  à  peine  altérés 
dans  leur  couleur,  mais  présentaient  une  tex- 
ture ferme  et  charnue,  évidemment  anor- 
male. 

Les  parties  récemment  déplacées  consistaient 
en  une  énorme  portion  de  l'iléon,  et  n'offraient 
que  de  légères  traces  d'inflammation-,  il  n'exis- 
tait aucune  adhérence  ni  des  anses  intestinales 
entre  elles ,  ni  des  intestins  et  de  la  surface  du 
sac.  L'étranglement  siégeait  au  bord  antérieur 
du  ligament  de  Poupart  ;  il  fut  débridé  large- 
ment en  haut  et  en  dedans ,  le  bistouri  étant 
guidé  sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  gau- 
che. Le  ligament  de  Gimbernat,  facile  à  distin- 
guer au  toucher,  n'offrit  aucune  résistance  no- 
table, mais  la  diminution  de  capacité  qu'avait 
subie  la  cavité  abdominale,  reiidit  la  réduction 
impossible.  On  fut  donc  obligé  de  replacer 
l'intestin  dans  le  sac  herniaire ,  ce  que  l'on  fit 
avec  soin,  après  quoi  les  bords  du  sac  furent 
rapprochés  par  des  points  de  suture  et  des  ban- 
delelles  agglutinalives.  xlucun  vaisseau  impor- 
tant ne  fut  ouvert,  et  il  ne  survint  aucun  ac- 
cident durant  l'opération. 

Néanmoins  il  ne  se  fit  aucune  amélioration 
dans  l'état  des  symptômes  qui,  tout  au  con- 
traire, acquirent  au  bout  de  quelques  heui'es 
une  intensité  beaucoup  plus  grande;  et,  en  dé- 
pit d'uu  traitemeiît  énergique,  la  mort  survint 
dans  la  matinée  du  19  juin,  soixante-douze 
heures  après  le  di'but  des  symptômes  ,  et 
soixante  heures  après  l'opération. 


offraient  peu  de  consistance  et  se  déchiraient 
facilement.  On  rencontra  aussi  sur  différens 
points,  de  petites  masses  insuliformes  de  lym- 
phe coagulable  déposée  à  la  surface  des  intes- 
tins. 

La  surface  péritonéale  des  intestins  qui 
étaient  restés  dans  le  ventre,  offrait  çà  et  là  de 
légères  traces  d'inflammation;  mais  il  n'y 
avait  dans  la  cavité  abdominale,  ni  épanehe- 
ment  sanguin,  ni  épanchement  d'aucun  autre 
liquide.  » 

Dans  des  cas  pareils  à  celui  qui  vient  d'être 
rapporté,  il  conviendrait  de  diviser  l'étrangle- 
ment, sans  ouvrir  le  sac  ,  et  de  réduire  une 
portion  des  viscères  qu'il  contient  par  une 
pression  douce  exercée  sur  lui.  Si  cette  ma- 
nœuvre n'était  pas  couronnée  de  succès,  on 
pourrait  faire  une  petite  ouverture  à  la  partie 
supérieure  du  sac ,  et  diviser  le  col  de  ce  der- 
nier avec  le  bistouri. 

Quand  la  hernie  est  petite ,  on  peut  objecter, 
contre  la  méthode  qui  consiste  à  ne  pas  ouvrir 
le  sac ,  la  possibilité  de  voir  la  gangrène  s'em- 
parer des  tuniques  de  l'intestin.  Dans  la  hernie 
crurale,  l'ouverture  est  si  étroite,  qu'il  y  a  plus 
lieu  de  craindre  qu'une  pression  long-temps 
continuée  soit  suivie  de  conséquences  funestes, 
pour  l'intestin,  que  dans  la  hernie  inguinale; 
d'ailleurs  toutes  les  fois  que ,  d'après  la  sensi- 
bilité de  la  tumeur  et  d'autres  symptômes,  on 
a  le  plus  léger  soupçon  que  les  tuniques  de 
l'intestin  sont  lésées  par  suite  de  l'étrangle- 
ment, on  ne  doit  point  négliger  d'ouviir  le  sac 
et  de  s'assurer  de  l'état  des  parties. 

C'est  la  seule  pratique  qui  offre  l'espoir  de 
sauver  le  malade  si  l'intestin  est  gangi^ené. 


Autopsie  douze  heures  après  la  mort.  —  Les 
muscles  abdominaux,  ainsi  que  les  tégumens 
du  sac  herniaire  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  ,  furent  enlevés  avec  les  mêmes  soins 
que  pour  la  démonstration  anatomique  des 
parties  qui  jouent  un  rôle  dans  la  hernie  cru- 
rale. Cette  préparation  mit  à  découvert  l'ori- 
gine de  la  tumeur,  origine  qui  siégeait  dans  le 
lieu  ordinairement  occupé  par  la  hernie  cru- 
rale. L'arcade  crurale  passait  manifestement 
au-dessus  de  cette  origine.  L'anneau  inguinal 
était  situé  h  son  côté  interne  et  un  peu  au-des- 
sus; les  bords  de  l'ouverture  qui  avait  été  prati- 
quée au  sac  herniaire  furent  écartés  de  nouveau 
et  l'on  put  voir  les  parties  que  contenait  le  sac. 
Celles-ci  conservaient  à  peu  près  la  même  si- 
tuation que  celle  qu'elles  occupaient  lorsqu'on 
lesavaitmisesàdécouvert.Toutefois  leur  aspect 
était  considérablement  changé.  Tous  les  intes- 
tins dtjplacés  étaient  fortement  colorés  par 
suite  de  l'inflammation;  leurs  circonvolutions 
étaient  agglutinées  entre  elles  au  moyen  de 
fausses  membranes  très-épaisses,  et  la  surface 
interne  du  sac  adhérait  sur  tous  les  points  à  la 
surface  péritonéale  des  intestins.  Le  moyen 
d'union  consistait  dans  des  fausses  membranes 
de  la  même  nature  que  celles  qui  faisaient  ad- 
hérer les  julostias  cuire  eux.  Ces  membranes 


Observation  278"  —  John  Bishop ,  âgé  de  55 
ans,  laborieux  et  d'une  bonne  santé,  portait 
du  côté  droit,  depuis  plusieurs  années,  une 
hernie  crurale  réductible  et  peu  volumineuse. 
Dans  la  matinée  du  19  octobre,  celte  hei'nie 
s'étrangla  par  suite  d'efforts  trop  violens ,  et , 
comme  le  taxis  ne  put  en  triompher,  cet  homme 
fut  apporté  à  l'hôpital  Saint-Thomas ,  vers  dix 
heures  du  matin,  le  22  ,  trois  jours  après  le  dé- 
but de  l'étranglement.  Pendant  cet  intervalle, 
il  avait  eu  de  fréquens  vomissemens  ;  ni  les  la- 
vemens  répétés,  ni  les  purgatifs  n'avaient  pu 
amener  d'évacuations  alvines.  Le  taxis ,  après 
l'emploi  préalable  du  bain  chaud,  de  la  saignée 
et  des  lavemens  de  tabac ,  ayant  échoué  ,  l'opé- 
ration fut  pratiquée  vers  une  heure  de  l'après 
midi,  par  le  chirurgien,  qui  ne  tenta  point 
la  réduction,  à  cause  de  l'excessive  instabi- 
lité que  présentaient  les  parties ,  au  moment 
où  il  vit  le  malade  pour  la  pi'emière  fois. 
Une  incision  fut  faite  aux  tégumens ,  presque 
perpendiculairement  à  l'arcade  crurale  ,  et 
dans  une  longueur  de  deux  pouces;  la  tumeur 
fut  en  partie  découverte.  Pour  achever  de  la 
mettre  à  nu ,  une  seconde  incision  fut  faite  à 
angle  droit  avec  la  première ,  dans  une  éten- 
due d'un  pouce  vers  le  scrotum.  Le  fascia  lâ- 
che et  le  tissu  cellulaire  étant  enlevés,  on  aper- 
çut une  glande  lymphatique  eu  suppuration  , 
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sou«  laquelle  était  situé  un  sac  herniaire  tendu 
et  résistant  à  la  pression.  On  aperçut  facile- 
ment le  fascia  lata  au-dessous  de  ce  sac,  et  au- 
dessus  de  lui,  l'arcade  crurale.  Avec  l'extrémilé 
du  doigt  on  reconnut  un  étranglement,  sié- 
geant au  ligament  de  Poupart ,  dont  les  fibres 
furent  divisées  directement  en  haut.  On  exerça 
ensuite  une  pression  douce  dans  l'intention  de 
faire  rentrer  les  intestins  ;  mais  ces  tentatives 
furent  rendues  inutiles  par  les  fibres  du  fascia 
transversalis ,  qui  formaient  une  arcade  au- 
dessous  du  ligaraejit  de  Poupart.  Ce  fascia  fut 
divisé  avec  un  bistom-i  boutonné,  et  les  intes- 
tins rentrèrent  en  totalité  dans  l'abdomen  avec 
un  gargouillement  manifcbte.  Le  sac  ne  fut 
pas  ouvert. 

Le  malade  ayant  été  replacé  dans  son  lit,  on 
lui  prescrivit  deux  drachmes  de  sulfate  de  ma- 
gnésie toutes  les  trois  heures;  un  lavement  dans 
le  cas  où  les  deux  ou  trois  premières  doses  de 
ce  médicament  ne  produiraient  pas  de  selles  ; 
quatre  gouttes  de  teinture  d'opium  touies  les 
six  heures  ,  et  des  fomentations  sur  l'abdo- 
men. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  était  fréquent;  il  y 
avait  eu  une  évacuation  peu  abondante ,  pro- 
venant des  gros  intestins  ;  les  vomissemcns 
avaient  été  fréquens,  mais  la  douleur  était 
nulle. 

Le  23,  au  matin,  il  avait  passé  la  nuit  sans 
sommeil ,  et  avait  eu  des  vomissemens  conti- 
nuels jusqu'au  déjeuner.  Un  autre  lavement 
avait  été  administré  vers  quatre  heures,  et,  de- 
puis l'opération,  il  y  avait  eu  trois  selles  très- 
peu  abondantes,  brunes,  contenant  quelques 
cybales.  Le  pouls  était  petit  et  presque  filiforme. 
La  plaie  et  l'abdomen  étaient  indolens  à  la 
pression.  {Solution  de  sidfale  lie  magnésie  conti- 
nuée toutes  tes  deux  heures;  suspendre  la  tein- 
ture d'opium.) 

Dans  l'après-midi ,  il  y  eut  une  évacuation 
normale  et  abondante,  qui  paraiss:;it  évidem- 
ment provenir  des  parties  supérieures  du  canal 
inlesLinal. 

Le  1k  octobre ,  plusieurs  évacuations  abon- 
dantes avaient  eu  lieu  depuis  la  veille  après 
midi,  et,  depuis  ce  temps,  le  malade  n'avait 
eu  qu'un  vomissement;  il  ne  souffrait  point, 
mais  il  éprouvait  du  malaise,  se  plaignait  et 
n'avait  pas  de  repos.  Pouls  90  et  petit,  langue 
nette.  (  Calomel,  gr.  ij  ;  cesser  le  purgatif.  ) 

Le  25 ,  à  midi  :  le  malade  a  vomi  deux  fois 
dans  la  matinée  une  quantité  considérable  de 
bile  verte,  liquide;  il  a  eu  plusieurs  selles  li- 
quides ;  agitation  pendant  la  nuit  ;  il  accuse  de 
la  douleur  dans  la  plaie  et  dans  la  totalité  du 
venti'e;  langue  chargée,  pouls  90  et  plein.  [Mix- 
ture effervescente  toutes  les  six  heures,  avec  qua- 
tre gouttes  de  teinture  d'opium.) 

A  deux  heures ,  augmentation  de  la  douleur, 
pouls  plus  fréquent  et  plus  dur,  oppression. 
(Saignée  de  seize  onces,  vingt  sangsues  sur  l'ab- 
domen. ) 

A  cinq  heures,  les  sangsues  ont  donné  peu  de 
sang,  la  douleur,  quoique  moindre,  persiste 
encore  [saignée  de  huit  onces).  Le  sang  delà  pre- 
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mlère  saignée  n'offrit  point  un  caillot  contrac- 
té ,  ni  couenneui.  Pouls  120 ,  petit  et  fililorme  ; 
respiration  moins  laborieuse. 

Le  20  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  la  nuit 
a  été  bonne,  le  malade  ne  souffre  point;  il  a  vo- 
mi deux  fois  dans  la  matinée  et  a  eu  deux  éva- 
cuations très-fétides;  pouls  à  94  et  faible.  [Con- 
tinuer la  mixture.) 

A  dix  heures  du  soir,  pouls  à  100  et  liès-fai- 
ble  ;  plaintes  continuelles  ;  abdomen  doulou- 
reux h  la  pression;  respiration  laborieuse;  lan- 
gue recouverte  d'un  enduit  brun,  épais;  vomis- 
semens fréquens  ;  plusieurs  selles.  [Calomel  gr, 
iJ,  opium  g-r.1/2.)  Les  vomissemens  ont  continué 
par  intervalles  ;  le  malade  n'a  cessé  d'avoir  des 
selles  abondantes  et  naturelles  jusqu'au  soir 
du  29  ,  époque  de  sa  mort. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort.  —  Les  in- 
testins grêles  étaient  légèrement  distendus  par 
des  gaz,  et  par  une  matière  molle.  L'estomac 
était  dilaté  par  des  gaz.  La  surface  interne  du 
péritoine  n'était  pas  enflammée,  seulement 
elle  présentait  quelques  lignes  rouges  sur  les 
intestius,  au  niveau  des  points  où  ils  se  tou- 
chent. Il  ne  s'était  formé  aucune  exsudation 
lymphatique,  si  ce  n'est  aux  environs  de  la  her- 
nie. Une  poriion  de  l'iléon  était  désorganisée, 
grisâtre  et  d'un  aspect  flétri;  cette  partie,  tou- 
tefois, était  recouverte  par  une  adhérence  du 
collet  du  sac  ,  qui  la  cireoiiscriva/t  de  telle 
sorte,  qu'un  ne  l'aperçut  qu'après  avoir  détruit 
l'adhérence  ;  alors  une  grande  quantité  de  ma- 
tières fécales  pultacées  s'épanchèrent  dans  le 
bassin.  Une  autre  anse  intestinale  adhérait  au 
côté  sain  de  celle-ci,  et  la  soutenait  contre 
l'anneau.  Le  tiers  environ  du  cyliud-e  de  l'in- 
testin qui  avait  supporté  la  pression  était  sain, 
et  une  grande  quantité  de  matières  fécales 
avait  passé  à  travers  cet  intestin  dans  le  bout 
inférieur  du  canal.  Le  collet  du  sac  existait 
seul ,  le  fond  ayant  été  enlevé  deux  jours  avant 
la  mort  du  malade,  pour  faciliter  l'issue  des 
matières  fécales,  dans  le  cas  où  la  gangrène, 
ainsi  qu'on  le  soupçonnait ,  se  serait  établie.  A 
l'orlûce  du  sac  existait  une  exsudation  plasti- 
que ,  ayant  la  forme  d'une  lèvre  ou  d'un  bord, 
lequel  adliéraità  la  ligne  de  séparation  qui,  dans 
l'intestin,  distinguait  le  mort  du  vif;  de  telle 
sorte  que  l'épanchement  dans  l'abdomen  au- 
rait été  prévenu  ,  s'il  se  fût  établi  un  anus  con- 
tre nature.  Cette  adhérence  n'avait  été  que 
vingt-quatre  heures  à  s'établir;  du  moins  est- 
on  porté  à  le  penser,  si  l'on  a  égard  à  l'état  de 
l'inteslinetà  l'issue  des  matières  fécales  liqui- 
des qui  eut  lieu  dans  les  cataplasmes  le  jour  de 
la  mort  du  malade. 

De  cette  autopsie,  il  résulte  que  l'intestin 
avait  été  réduit  dans  un  état  d'inflammation 
très-intense  ;  qu'il  était  devenu  gangreneux  ul- 
térieurement,  et  qu'il  avait  été  recouvert  et 
comme  circonsci'it  par  des  adhérences  au  ni- 
veau de  l'orifice  du  sac.  Si  donc ,  il  s'était  for- 
mé un  anus  anormal  avant  que  les  forces  du 
malade  fussent  épuisées ,  très-probablement  la 
vie  de  cet  homme  am-ait  pu  être  sauvée. 
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Les  évacuations  alvines  exercèrent  une  in- 
fluence marquée  surla  diminution  des  vomis- 
semens  ;  mais  les  fonctions  de  l'intestin  furent 
interrompues  au  niveau  de  l'escharre  qui,  ne 
pouvant  avoir  aucune  action  ,  constituait  une 
oblitération  incomplète.  Si  la  totalité  du  cy- 
lindre eût  été  gangrenée ,  l'obstruction  aurait 
été  complète,  et,  au  lieu  de  vomir  de  loin  en 
loin,  et  de  vivre  une  semaine,  le  malade  eût 
vomi  continuellement ,  et  aurait  péri  moitié 
plus  vite,  à  moins  qu'un  anus  accidentel  ne 
se  fût  formé  à  la  plaie. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  formation  de  cet 
anus  anormal  aurait  pu  sauver  le  malade,  par- 
ce que  l'estomac  aurait  été  calmé  ;  aussi,  dans 
un  cas  semblable  ,  devrait-on  s'efforcer  d'ob- 
tenir cette  terminaison  en  ouvrant  la  portion 
d'intestin  gangrenée  dans  la  position  qu'elle 
occupe. 

Lorsque  l'intestin  adhère  au  sac ,  on  ne  sau- 
rait apporter  trop  de  précaution  et  dans  la  di- 
vision de  l'étranglement  et  dans  la  séparation 
des  adhérences.  Il  est  préférable  de  commencer 
à  détruire  les  adhérences  avec  douceur,  et 
avec  le  seul  secours  du  doigt,  au  lieu  de  se 
servir  du  bistouri.  Ce  qui  peut  être  fait  dans  la 
plupart  des  cas,  sans  exei  cer  aucune  violence 
sur  les  parties  ;  mais  si  les  adhérences  sont  ser- 
rées et  résistantes ,  on  doit  tailler  dans  le  sac 
des  portions  de  cette  enveloppe  que  l'on  réduit 
avec  les  portions  d'intestin  auxquelles  elles 
adhèrent.  L'étranglement  doit  aussi  en  pareil 
cas  êti'c  divisé  fibre  à  fibre  avec  les  plus  grandes 
précautions. 

Dans  le  cas  suivant,  la  destruction  des  adhé- 
rences fut  couronnée  d'un  succès  complet. 

Observation219  ',  communiquée  par  M.  John- 
son, d'Exeter.  —  « 3' eus  dernièrement  l'occasion 
de  pratiquer  l'opération  pour  une  hernie  cru- 
rale étranglée  chez  une  femme.  L'étrangle- 
ment existait deptiis  environ  trente-six  heures. 
La  tumeur,  au  moment  de  l'opération,  était 
devenue  extrêmement  sensible,  et  offrait  à  sa 
surface  une  coloration  inflammatoire.  Une 
petile  portion  de  l'inlestin  contenu  dans  la 
hernie  présentait  une  couleur  très  foncée  ,  et 
adhérait  de  toutes  parts  à  la  surface  interne 
du  sac.  Ces  adhérences  n'étaient  pas  tellement 
résistantes  qu'elles  ne  pussent  être  détruites, 
avec  le  seul  secours  du  manche  du  scalpel. 

Il  ne  se  présenta  du  reste  dans  le  cours  de 
cette  opération  aucune  autre  particularité  re- 
marquable. Le  fascia  propria  était  très  distinct, 
et  l'ayant  disséqué  en  totalité  ,  et  détaché  de  la 
surface  du  sac  péritonéal ,  je  pus  le  montrer  à 
tons  ceux  qui  étaient  présens. 

La  malade  s'est  rétablie  sans  qu'il  soit  sur- 
venu aucun  symptôme  fâcheux,  et  le  dix-sep- 
tième jour  la  plaie  était  cicatrisée. 

Dans  ce  cis  ,  je  ne  pus  me  rendre  compte  de 
la  rémission  complète  des  symptômes  de  l'é- 
tranglement après  l'administration  d'un  lave- 
ment de  tabac, remission  qui  continua  sept  heu- 
res après,  quoique  la  tumeur  eût  resté  absolu- 
ment dans  le  même  état.  Celte  cessation  des 


phénomènes  de  l'étranglementétait  si  complète 
que  M.  Patch,  un  de  nos  meilleurs  chirurgiens 
d'hôpitaux,  fut  conduit  à  penser  que  la  maladie 
n'était  rien  autre  chose  qu'un  ganglion  engorgé 
et  seulement  qu'il  y  avait  en  même  temps  des 
coliques.  » 

Depuis  l'époque  h  laquelle  a  été  publiée  la 
premièx'e  édition  de  cet  ouvrage,  il  s'est  pré- 
senté à  moi  deux  cas  de  gangrène  de  l'intestin 
dans  lesquels,  après  avoir  ouvert  le  sac,  j'ai 
abandonné  l'élimination  aux  seuls  efforts  delà 
nature,  me  contentant  de  faire  des  applica- 
tions de  cataplasmes  ;  l'un  des  deux  malades 
mourut  au  bout  d'une  heure,  et  l'autre  aubout 
de  vingt  et  une  heures. 

Quanta  la  question  de  savoir  si,  après  que 
les  symp  tomes  ont  duré  quel  que  temps  et  lorsque 
les  parties  externes  ont  été  gangrenées ,  il  est 
préférable  de  les  abandonner  à  elles-mêmes 
sans  Chercher  h  aider  les  efforts  de  l'organisme 
au  moyen  d'une  opération  ,  voyez  hernie  in- 
guinale, obsei'vation  de  M.  Cooper. 

Si  toutefois  la  perte  de  substance  de  l'intes- 
tin est  étendue ,  et  si  elle  siège  à  la  partie  su- 
péx'ieure  de  l'iléon  ou  au  jejununï,  les  forces 
de  l'organisme  sont  incapables  de  lutter  con- 
tre l'épuisement  produit  par  l'issue  prématu- 
rée des  alimens  à  travers  la  plaie.  Je  vais  rap- 
porter un  cas  dans  lequel  un  anus  contre  nature 
s'est  établi  par  la  gangrène  de  l'intestin  et  des 
tégumens,  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  aucune 
opération. 

Observation  280  '•  —  Martha  Williams  ,  âgée 
de  soixante  ans,  réduite  à  un  état  d'a- 
maigrissement considérable,  fut  reçue  à  l'hô- 
pital pour  une  hernie  crurale  gauche,  frap- 
pée de  gangrène.  La  malade  raconta  que  de- 
puis 10  à  12  ans,  elle  portait  une  hernie 
petite  qu'elle  réduisait  facilement,  soit  par 
la  pression,  soit  en  prenant  une  position  hori- 
zontale. Quatorze  jours  environ  avant  son  en- 
trée, la  hernie  était  devenue  irréductible,  et 
des  symptômes  d'étranglement,du  reste  peu  in- 
tenses, s'étaient  manifestés;  ils  avaient  consisté 
en  douleur  dans  le  ventre  et  dans  la  tumeur, 
suivie  de  défaillance  et  de  vomissemens  ,  sans 
qu'il  y  eût  cependant  de  constip  ition.  La  dou- 
leur de  l'abdomen ,  les  nausées  et  les  vomisse- 
mens subsistèrent  deux  ou  trois  jours,  et  dis- 
parurent au  bout  de  ce  temps.  Aloi'sla  tumeur 
devint  plus  douloureuse  et  commença  ù  s'en- 
flammer et  à  se  tuméfier.  Elle  continua  à  s'ac- 
croître en  volume  jusqu'au  cinquièfae  jour 
avant  son  entrée,  époque  à  laquelle  les  tégu- 
mens s'étant  ulcérés,  les  matières  fécales  com- 
mencèrent à  se  faire  jour  à  la  plaie  de  l'aine. 
Avant  celte  circonstance,  la  malade  avait  pu 
sans  difficulté  rendre  des  selles  par  l'anus.  Si 
l'on  en  excepte  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
il  n'y  avait  eu  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
douleurs  dans  l'abdomen.  Ensuite  une  ulcéra- 
tion se  forma ,  et  fut  suivie  de  l'apparition 
d'une  tache  de  couleur  cramoisi-noirâtre ,  d« 
la  largeur  d'une  couronne,  et  qui  se  montra 
auiuilieu  de  la  tumeur;  trois  jours  après  que 
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l'ulcération  se  fût  montrée,  celte  tache  com-       Le  môme  soir,  vers  sept  heures,  je  fis  l'opé- 
mença  à  se  sphacéler.  ralion.  Eu  ce  moment,  la  tumeur  était  peu  ap- 

Tel  était l'etal  dans  lequel  se  trouvait  la  ma-  paienlc,  et  pré.-eutait  l'aspect  d'un  bubon  en 
lade  au  moment  de  son  entrée  <i  l'hôpital  ;  la  suppuration,  car  la  peau  qui  la  recouvrait  était 
santé  do  cette  femme  avait  au  reste  toujours  enflammée.  Lorsque  j'eus  fait  une  incision 
été  bonne,  et  elle  s'était  occupée  aux  travaux  cruciale  à  la  peau,  je  mis  à  nu  le  fascia  qui 
pénibles  du  lavage ,  etc.  recouvrait  la  tumeur.  Au-dessous  de  ce  fascia, 

Au  moment  de  sou  entrée,  voici  quel  était  l'é-  était  une  quantité  considérable  de  sang  coa- 
tat  de  sa  tumeur.  Elle  occupait  toute  la  Ion-  gulé  très-fétide  ,  et  une  sérosité  sanguinolente 
gueur  du  ligament  de  Poupart  ;  une  inflarama-  mêlée  avec  des  gouteleltes  graisseuses.  Lors- 
tion  érysipélateuse  s'étendait  depuis  les  parties  quelefasciaeutétédivisé,etquelesacfut  mis  à 
génitales  jusque  sur  )a  tumeur,  ainsi  que  sur  la  nu,  celui-ci  présenta  une  consistance  molle  et 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  sur  le  haut  de  comme  pulpeuse  ;  et  il  me  fut  facile  d'y  prati- 
la  cuisse,  et  môme  autour  des  l'eins.  La  partie  quer  avec  l'ongle  une  petite  ouvei-ture  que  je 
centrale  de  la  tumeur  présentait  une  escharre  dilatai  avec  le  bistouri  conduit  sur  la  sonde, 
ayant  au  moins  trois  pouces  de  long  sur  deux  &ç  Je  ne  trouvai  aucun  liquide  dans  le  sac,  qui 
large.  A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  tu-  renfermait  à  la  fois  l'épiploon  et  l'intestin.  Le 
meur,  à  côté  dupul)is  ctprésdelalignedesépa-  pi'emier  présentait  une  couleur  rouge-brun 
ration  de  l'eseharre,  était  une  ouverture  qui  comme  s'il  eût  été  teint  avec  du  sang.  L'iutes- 
auraitpu  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt,  tin,  dans  presque  toute  son  étendue,  offrait 
et  à  travers  laquelle  s'échappaient  les  matières  nne  couleur  café ,  parsemée  de  taches  noires 
fécales.  qui  étaient  évidemment  gangreneuses  ;  l'intes- 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  son  tin  et  l'épiploon  laissaient  échapper  une  odeur 
entrée,  il  s'établit  à  l'autre  extrémité,  c'est-à-    extrêmement  fétide. 

dire,  à  l'extrémité  externe  de  la  tumeur,  unese-  Ayant  examiné  ces  parties,  j'y  passai  la  sonde 
conde  ouverture  qui  laissa  aussi  passer  des  ma-  canelée  entre  le  fascia  et  le  sac,  et  j'essayai  de 
tières  fécales.  Enfui,  au  bout  d'un  très-court  diviser  l'étranglemeut  saus  ouvrir  le  sac  dans 
espace  de  temps  ,  la  portion  de  peau  compi-ise  le  lieu  du  débridement,  mais  ayant  trouvé  qu'il 
entre  les  deux  ouvertures,  se  sépara  des  parties  y  avait  aussi  de  l'étranglement  à  l'orifice  du 
saines  situées  au-dessous ,  de  telle  sorte  que  les  sac  ,  j'introduisis  dans  cet  orifice  un  bistouri 
deux  ouvertures  n'en  formèrent  plus  qu'une  boutonné ,  et  je  débridai  directement  en  de-~ 
seule  qui  laissait  échapper  les  matières  de  tous  ilans ,  le  long  de  la  ligne  iléo-peclinée. 
les  points  de  son  étendue.  L'intestin  étant  gangi-éné  ,  je  passai  une  ai- 

La  malade  ne  prenait  pour  tout  aliment  que  guille  et  un  fil  à  travers  le  mésentère  (pratique 
du  porter  et  du  vin,  qui  s'échappaient  à  travers  qne  j'ai  depuis  abandonnée),  et  je  le  fixai  à  l'o- 
l'anus  anormal,  presque  aussitôt  après  avoir  riûce  du  sac.  Ensuite  je  fis  à  l'intestin  une  ou- 
été  ingérés;  elle  succomba  peu  de  jours  après  verture  à  travers  laquelle  s'échappèrent  les 
son  entrée  à  l'hôpital.  matières  fécales.  Je  laissai  aussi  l'épiploon  dans 

Quand  l'intestin  est  frappé  de  gangrène  ,  on  le  sac,  et  j'appliquai  un  cataplasme  sur  la  plaie, 
doit  tenii' la  conduite  que  je  crois  avoir  suffi-  Le  malade  paraissait  expirant  ;  il  fut  immédia- 
samment  exposée  dans  la  première  partie  de  tement  reporté  dans  son  lit ,  et  au  bout  d'une 
cet  ouvrage.  Les  points  sur  lesquels  j'ai  parti-  heurejele  trouvai  recouvert  d'une  sueur  froide, 
culièrement  insisté, parce  qu'ils  sont  essentiels  Voyant,  au  bout  de  deux  heui-es,  qu'il  n'était 
au  succès  de  l'opération,  sont  de  faire  une  point  encore  sorti  de  matières  féeales  par  la 
large  incision  à  la  poi'tion  d'intestin  gangré-  plaie,  je  dilatai  un  peu  plus  largement  l'orifice 
née ,  dans  le  but  d'assurer  une  issue  facile  aux  du  sâc,  et  alors  les  matières  se  précipitèrent 
matières  fécales  accumulées  au-dessus.  Quand  dans  l'intestin  gangrené  et  en  furent  évacuées 
on  a  recours  à  ce  mode  de  traitement,  avant  par  une  ouverture  que  j'y  pratiquai. Le  lende- 
que  les  forces  vitales  ne  soient  épuisées  par  la  main  le  malade  vomissait  encore  ;  ses  extrémi- 
durée  de  la  maladie ,  il  est  suivi,  ainsi  que  je  tés  étaient  froides,  mais  son  esprit  était  calme 
l'ai  démontré,  du  plus  grand  succès.  Mais  et  il  ne  se  doutait  nullement  des  dangers  de  sa 
quand  l'opération  a  été  trop  long-temps  diffé-  position.  Le  pouls  était  petit,  à  peine  plus  fré- 
rée,  quand  les  forces  vitales  ne  peuvent  plus  se  quent  que  dans  l'état  ordinaire  ;  il  n'y  avait  ni 
ranimer,  alors  même  que  l'intestiu  est  évacué,  hoquet,  ni  douleur.  A  quatre  heures  de  Taprès- 
Ics  symptômes  persistent  sans  aucune  amélio-  midi,  il  fut  pris  de  vomissemens  violeus  et 
ration,  jusqu'à  la  mort  du  malade.  mourut  d'une  manière  subite. 

Autopsie.  —  Les  intestins  étaient  enflammés 
Observation  281'.  —  Un  homme  âgé  de  63  ans,  et  aggh.tinés  entre  eux  dans  la  cavité  abdomi- 
fut  reçu  à  l'hôpital  de  Guy  le  24  mai  1804 ,  à  nale;  ils  étaient  considérablement  distendus 
quatre  heures  de  l'après-midi;  il  portait  nne  par  des  gaz  et  par  des  matières;  il  n'y  avait  de 
hernie  crurale  qui  était  étranglée  depuis  trois  trace  de  gangrène  dans  aucune  partie  de  l'in- 
jours.  Avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  des  cata-  testin  autre  que  celle  renfermée  dans  la  hernie 
plasmes  avaientété  appliqués,  parce  qu'on  avait  —  On  ne  trouva  dans  les  autres  organes  d'autre 
supposé  à  tort  qu'il  s'agissait  d'un  bubon.  Plus  lésion  qu'une  ossification  à  l'origine  de  l'aorte 
tard  on  avait  fait,  pour  réduire  la  hernie,  quel-  .  °  ' 

ques  tentatives  qui  avaient  été  infructueuses.         Observation  282%  —  Le  24  décembre  1800,  je 
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fus  prié  par  M.  Smith  de  voir  madame  Webb 
qui  avait  une  heruie-crurale  du  côté  gauche,  au 
sujet  de  laquelle  il  me  donna  les  remeigne- 
mens  suivans. 

Le  mardi  16  décembre,  la  malade  s'était 
plainte  d'une  vive  douleur  à  la  région  de  l'uté- 
rus, accompagnée  de  la  sensation^d'un  corps 
qui  pèserait  de  haut  en  bas ,  de  suppression 
d'urine  ,  de  douleur  à  la  région  du  dos  et 
de  fréquence  du  pouls.  Elle  rapporta  qu'elle 
était  auparavant  sujette  à  une  sensation  dou- 
loureuse poussant  en  bas  (  c'était  son  expres- 
sion), mais  que  cette  sensation  était  beaucoup 
plusviolente  en  ce  momentqu'elle  ne  l'avait  ja- 
mais été.  M.  Smith  lui  prescrivit  de  l'huile  de 
ricin  qui  fut  rejelée  aussitôt,  efensuite  une  solu- 
tion de  sulfate  de  magnésie  qui,  bien  qu'ayant 
été  gardée  plus  long-temps,  fut  enfin  rejetée 
aussi  bien  que  l'autre  médicament. 

Le  mercredi,  elle  avait  eu  des  vomissemens 
toute  la  nuit ,  et  ce  jour,  pour  la  premièri'  fois, 
elle  accusa  la  présence  d'une  tumeur  à  l'aine, 
tumeur  que  M.  Smith  reconnut  pour  une  her- 
nie. Après  avoir  prescrit  un  lavement ,  il  fit  ,- 
mais  sans  succès ,  une  tentative  de  réduction. 
On  crut  remarquer  que  dans  l'après-midi  du 
mercredi ,  la  malade  rendit  dans  ses  vomisse- 
mens des  matières  fécales. 

Le  jeudi,  l'état  de  la  malade  paraissait  très- 
grave.  On  employa  la  saignée,  le  bain  chaud, 
l'opium,  les  lavemens  et  les  purgatifs;  mais 
tout  cela  fut  sans  effet.  On  employa  aussi  la 
glace  et  la  solution  demuriate  d'ammoniaque, 
et  enfin  le  mardi,  on  fit  pénétrer  dans  le  rectum 
de  la  fumée  de  tabac. 

Le  mercredi  24,  je  vis  la  malade  avec  M. 
Smith.  La  tumeur  était  légèrement  enflammée 
et  très-douloureuse  au  toucher;  l'abdomen 
était  distendu  et  peu  douloureux  à  la  pression. 
Le  pouls  était  petit  et  très-faible,  le  visage 
anxieux,  les  forces  languissantes  ,  et  il  y  avait 
par  instans  du  hoquet.  On  fut  généralement 
d'accord  que  l'opération,  malgré  le  peu  d'espoir 
qu'elle  pouvait  laisser ,  était  cependant  le  seul 
moyen  qui  pût  offrir  quelques  chances  de  salut. 
Je  fis  aux  tégumens  deux  incisions  longues  de 
trois  pouces  ,  ayant  la  forme  d'un  T  renversé. 
Ensuite jedivisailefascia  superficialis  quLétait 
considérablement  épaissi,  et  je  mis  à  nu  le  fas- 
cia  qui  recouvrait  le  sac.  Ayant  pi-a  tiqué  au 
fascia  une  petite  ouverture,  j'y  introduisis  une 
soude  canelée,  et  je  le  divisai  avec  un  bistouri 
recourbé  jusqu'à  l'arcade  crurale. 

Je  fis  ensuite  au  sac  une  petite  ouverture  que 
je  dilatai  de  la  même  manière  que  celle  du 
fascia. 

L'épi  ploon  fut  la  première  chose  qui  se  pré- 
senta; il  était  d'une  couleur  foncée  el  exhalait 
une  odeur  de  matières  fécales.  Derrière  lui,  je 
trouvai  enveloppée  dans  la  partie  postérieure 
de  i'épiploon';,  une  portion  d'intestin  de  sept 
pouces  de  longueur,  complètement  gangrenée, 
mais  qui  ne  s'était  point  encore  ouverte;  de 
telle  sorte  que  l'odeur  des  matières  fécales 
qu'exhalaient  le  sac  et  les  parties  contenues, 
tenait  à  une  traassuautjQnqui  s'était  cfïcctucc 


après  la  mortificatidii  des  parties.  Le  doigt  fut 
ensuite  introduit  dans  l'orifice  du  sac  her- 
niaire ,  et  je  trouvai  l'étranglement  non  à 
l'ouverture  de  la  gaine  crurale,  mais  beaucoup 
plus  haut ,  et  il  me  fut  facile  de  reconnaître 
qu'il  était  formé  au  côté  interne  de  l'orifice 
du  sac,  par  l'insertion  interne  du  muscle  grand 
oblique  et  du  fascia  placé  derrière  ce  muscle; 
je  reconnus  aussi  que  l'étranglement  était  for- 
mé en  avant,  par  le  bordpostéiùeur  de  l'arcade 
crurale,  et,  en  dehors,  par  le  prolongement  fi- 
breux situé  au  côté  interne  de  la  veine  cru- 
rale. 

J'introduisis  alors  le  bistouri  boutonné  dans 
le  sac ,  et  je  divisai  le  bord  postérieur  de  l'ar- 
cade crurale  en  haut  et  un  peu  en  dedans;  puis 
ayant  fait  à  la  portion  gangrenée  de  l'intestin 
une  ouverture,  pour  évacuer  les  matières  féca- 
les ,  j'abandonnai  les  parties  au  travail  de  l'éli- 
mination spontanée. 

Pendant  l'opération ,  le  pouls  devint  très- 
faible,  la  malade  extrêmement  abattue.  Je  la 
revis  environ  une  demi-heure  après  qu'elle  eût 
été  reportée  dans  son  lit,  et  alors  elle  me  parut 
mourante.  Le  lendemaia  M.  Smith  m'écrivit 
qu'une  heure  après  mon  départ  la  malade 
avait  accusé  une  douleur  très-violente  dans 
l'abdomen ,  que  son  corps  s'était  recouvert 
d'une  sueur  fi-oide,  qu'elle  avait  eu  la  con- 
science d'une  fin  prochaine ,  et  qu'elle  avait 
expiré  au  bout  d'une  heure. 

Dans  les  deux  cas  suivans ,  la  suture  fut  em- 
ployée pour  mettre  les  lèvres  de  l'intestin  en 
contact ,  mais  ce  fut  sans  aucun  effet.  Je  ferai 
observer  que  ces  deux  cas  se  sont  présentés 
avant  l'année  1808,  époque  à  laquelle  j'aban- 
donnai entièrement  l'usage  des  sutui'es,  comme 
étant  très-préjudiciables  en  pareille  circon- 
stance ,  et  j'adoptai  le  mode  de  traitement  dé- 
crit dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

Observation  283'.  —  Madame  Clark ,  âgée  de 
50  ans ,  fut  prise  des  symptômes  d'une  hernie 
étranglée  le  1"  novembre  1806;  elle  attribuait 
la  cause  de  ces  accidens  à  ce  qu'elle  avait  porté 
un  poids  considérable  sur  la  têle.  Le  6  au  soir, 
M-  Saunders  sachant  le  désir  que  j'avais  de  voir 
leplusposbible  de  cas  de  hernie,  me  fit  prévenir; 
je  trouvai  une  hernie  crurale  à  droite. 

La  malade  avait  des  vomissemens  fréquens  ; 
une  constipation  absolue;  des  accès  de  douleur 
qui  revenaient  par  inlervalles  de  quelques  mi- 
nutes; mais  l'abdomen,  quoique  tendu,  n'était 
pas  douloureux  à  la  piession,  ce  qui  me  porta 
à  espérer  que  l'opération  pourrait  encore  sau- 
ver la  malade.  Je  restai  auprès  d'elle  plus  d'une 
heure  à  la  presser  vivement  de  consentira  l'em- 
ploi de  ce  moyen;  mais  elle  l'efusa  de  s'y  sou- 
meltre  en  cet  instant,  parce  qu'elle  se  sentait 
un  peu  mieux. 

Le  samedi  8,  je  fus  appelé  pour  faire  l'opéra- 
tion qu'elle  demandait  alors  instamment. 

En  ce  moment,  voici  quels  étaient  les  symp- 
tômes :  constipatioQ  absolue  ;  point  de  selles 
depuis  huit  jours;  vomissemens  fréquens  d'une 
matière  liquide,  jaunâtre»  sans  odeur  fécale; 
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abdomen  ballonné,  et  assez  douloureux  à  lu 
pression  ;  tumeur  rouge ,  dure ,  d'une  sensibi- 
lité extrême  au  toucher  ;  pouls  à  130  et  fort, 
langue  chargée  et  sèche;  soif  vive;  traKs  abat- 
tus et  déprimés. 

L'opération  fut  faite  aune  heure^  en  présence 
des  docteurs  Farre  et  Saunders. 

Par  une  première  incision  en  T  renversé ,  je 
mis  à  nu  le  fascia  supcrlicialis  qui  était  consi- 
dérablement épaissi,  e!  l'ayant  renversé,  le 
fascia  propria  du  sac  fut  mis  i^i  découvert;  j'in- 
cisai ensuite  ce  fascia  qui  laissa  voir  le  sac 
immédiatement. 

L'aspect  du  sac  avait  quelque  chose  de  sin- 
gulier ;  il  ressemblait  à  nue  vessie  qu'on  aurait 
fait  long-temps  macérer  dans  l'eau  ;  et  des  dou- 
tes furent  élevés  sur  la  question  de  savoir  si  ce 
n'était  pas  l'intestin.  Percuté  avec  le  doigt,  il 
€lonnait  de  la  fluctuation.  Mais,  à  travers  le  li- 
cpiide  ,  on  finissait  par  reconnaître,  à  la  partie 
supérieure  du  sac,  l'intestin  qui  formait  en  ce 
lieu  une  tumeur  dure  entourée  par  un  liquide 
abondant.  Une  odeur  fécale  très-forte  s'exha- 


l'abdomen  était  moins  tendu  et  moins  doulou- 
reux ;  le  pouls  battait  environ  112  fois  par  mi- 
nutes; la  langue  était  sèche  et  chargée;  les 
traits  abattus,  les, yeux  fréquemment  amenés 
dans  la  rotation  eri  haut ,  les  extrémités  chau- 
des; il  n'y  avait  point  eu  de  sommeil,  quoi 
qu'elle  eût  pris  un  grain  d'opium  en  outre  des 
trente  gouttes. 

Le  9  novembre,  les  vomissemens  n'avaient  pas 
reparu.  Le  ventre  était  souple  ,  mais  la  malade 
accusait  une  légère  douleur  à  l'estomac  ;  la 
plaie  rendait,  en  grande  quantité,  un  liquide 
semblable  à  celui  que  la  malade  avait  vomi  au- 
paravant; mais  il  n'y  avait  point  de  selles,  et 
toutes  les  boissons  s'échappaient  au  bout  de 
quelques  minutes  à  traveis  la  plaie.  Le  pouls 
était  à  139  ;  la  malade  n'avait  point  eu  de  som- 
meil. 

Le  10  ,  même  état ,  avec  accroissement  de  la 
prostration,  langue  très-brune  ,  peau  chaude  ; 
la  malade  se  plaignait  beaucoup  du  défaut  de 
sommeil  ;  on  lui  ht  prendre  des  opiacés. 


Le  thé,  le  bouillon  etleporter  qu'elle  prenait, 
lait  de  la  surface  externe  du  sac,  et  nous  en    s'échappaient  par  la  plaie  de  l'aine  très-promp- 
conclûmes  que  l'intestin  était  gangrené,  et  que   tement  après  leur  ingestion, 
des  matières  fécales  étaient  épanchées  dans  le       Le  11 ,  même  état,  s^uf  la  faiblesse  qui  s'ac- 
sac.  croît  d'heure  en  heure. 

Dans  la  matinée  du  12,  la  malade  expira  ; 
elle  avait  conservé  ses  facultés  jusqu'à  la  fin,  et 
se  plaignait  de  douleur  dans  l'abdomen. 


Celui-ci  ayant  été  incisé  avec  beaucoup  de 
précaution,  laissa  échapper  aussitôt  une  grande 
quantité  de  matières  fécales  liquides  ,  et  on 
trouva  h  la  partie  supérieure  du  sac,  en  conti- 
guïté avec  la  gaine  crurale,  l'intestin  gangrené 
qui  n'occupait  qu'un  tiers  de  la  cavité  du  sac 
et  présentait  une  large  ouverture  circulaire  à 
bords  épais  et  renversés ,  qui  offraient  la  co- 
loration du  sang  veineux.  J'introduisis  le  bis- 
touri ,  sur  le  doigt,  dans  la  cavité  du  sac,  et 
je  divisai  l'orifice  de  la  gaîne  crurale.  Mais  ce 
débi'i dément  ne  suffisant  pas  pour  me  permet- 
tre d'attirer  en  bas  l'iatestin ,  je  fis  pénétrer  le 

doigt  plus  avant  dans  l'intérieur  du  sac ,  et  je  Ja  partie  supérieure  de  riléon;depuis  le  point  où 
sentis  que  le  bord  postérieur  de  l'arcade  cru-  siégeait  l'anus  anormal  jusqu'au  ccecum  l'in- 
rale  et  le  fascia  placé  en  arrière  formaient  un    testin  était  pâle  et  revenu  sur  lui-même.  Le 


Autopsie.  —L'abdomen  était  flasque.  Les  tégu- 
mens  qui  recouvraient  l'anus  anormal  avaient 
une  couleur  livide,  mais  n'étaient  pas  gangre- 
nés. L'estomac  était  pâle  et  revenu  sur  lui- 
même.  Les  intestins  grêles  ;  h  partir  de  l'esto- 
mac,jusqu'à  l'anse  intestinale  déplacée,  étaient 
enflammés  ;  les  petits  vaisseaux  étaient  gorgés 
de  sang. 

La  portion  d'intestin  déplacée  appartenait  à 


étranglement  très-puissant  que  je  divisai  en 
haut  et  en  dedans;  ce  qui  fit  cesser  la  constric- 
tion  de  l'intestin,  car  une  quantité  considérable 
de  matières  fécales  s'échappèi'ent  par  l'ouver- 
ture que  j'y  avais  faite. 

La  portion  d'intestin  qui  avait  été  étranglée 
et  qui  avait  environ  deux  pouces  et  demi  de 
longueur ,  fut  alors  excisée  complètement ,  et 
les  bouts  de  l'intestin  furent  réunis  par  trois 
points  de  suture,  de  manière  à  laisser  une  pe- 
tite ouverture  pour  la  sortie  des  matières  fé- 
cales ;  en  outre,  la  ligature  qui  avait  été  passée 


gros  intestin  n'était  pas  enflammé.  Il  n'y  avait 
pas  d'épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine, 
ni  aucune  adhérence  des  intestins  avec  cette 
séreuse;  mais  l'intestin  déplacé  adhérait  soli- 
dement à  la  partie  interne  du  sac. 

Du  côté  opposé,  était  une  petite  hernie  cru- 
rale peu  volumineuse. 

C'est  au  docteur  Farre  que  je  dois  les  détails 
de  ce  qui  s'est  passé  après  l'opération. 

Observation  284%  —  Le  dimanche  26  juillet 
1806,  Emma  DolJet,  âgée  de  68  ans,  fut  prise  de 


à  la  partie  postérieure  de  l'intestin  pi'ès  du    symptômes  d'étranglement  qui  persistèrent  jus 
c.„„^.^,.„    f„i        !.,t  X  „._=^.-.   ,  qu'au  jeudi,  époque  à  laquelle  elle  fit  appeler 

M.  Weston.  M.  Heriot ,  aide  de  M.  Weston  ,  vit 
la  malade  et  trouva  à  droite  une  hernie  crurale 
qu'il  essaya  de  réduire.  M.  Weston  ayant  vu  la 
malade  trois  heures  après,  renouvelâtes  tenta- 
tives de  réduction;  mais  quoique  la  tumeur  eût 
diminué,  elle  ne  disparut  point  entièrement 

fois  après  l'opération.  Le  pouls  était  à  1C8  et   A  neuf  heures  du  soir,  je  fus  appelé  et  j'observai 

languissant.    (  30  gouttes  de  teinture  d'opium  )    l'état  suivant  : 
Le  soir,  les  vomissemens   avaient  cessé;       La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  très- 


mésentère,  fut  maintenue  à  l'orifice  du  sac 

Les  bords  de  la  plaie  extérieure  furent  en- 
suite rapprochés  par  des  points  de  suture  ,  en 
laissant  toutefois  un  petit  écartement  pour  l'is- 
sue des  matières. 

Pendant  l'opération ,  la  malade  eut  des  vo- 
missemens fréquens;  elle  ne  vomit  qu'une  seule 
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enflammée  et  gardait  l'impression  du  doigt;  la 
tumem-  diminua  par  la  pression  que  j'exerçai, 
mais  ne  disparut  point  entièrement;  la  malade 
ressentait  une  douleur  très-vive  dans  l'abdo- 
men, vomissait  fréquemment  et  avait  un  peu 
de  hoquet;  son  pouls  était  petit  et  fréquent; 
néanmoins  il  lui  semblait  que  les  accidens 
avaient  moins  de  violence  que  dans  la  matinée; 
toutefois ,  comme  la  tumeur  n'avait  pas  dis- 
paru; comme,  d'un  autre  côté  ,  les  symptômes 
persistaient,  et  que  l'état  de  la  peau  annonçait 
un  désordre  considérable  de  l'intestin,  je  pen- 
sai qu'il  fallait  recourir  à  l'opération  à  laquelle 
elle  se  décida  sans  difficulté. 

Une  incision  cruciale  fut  faite  à  la  peau  et 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  je  trouvai 
épaissi  et  condensé.  Un  fascia  distinct  qui  en- 
veloppait le  sac  herniaire  fut  divi;?é:  ensuite  je 
divisai  le  sac  lui-même  et  je  trovivai  une  por- 
tion d'épiploon  du  poids  d'environ  ime  demi- 
once  ,  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  matière 
fécale.  J'exerçai  sur  cette  portion  d'épiploon 
une  pression  qui  fit  sortir  du  côté  interne  du 
sac,  une  matière  fécale  liquide;  cependant  plus 
tard,  on  ne  put  trouver  dans  le  sac  aucune  por- 
tion d'intestin  qui  eût  donné  issue  à  ces  ma- 
tières. 

Je  dilatai  ensuite  l'étranglement,  et  je  crus 
en  cet  instant  reconnaître  à  l'orifice  du  sac 
herniaire,  une  petite  portion  d'intestin  que  je 
protégeai  avec  le  doigt  et  le  pouce  pendant  que 
je  dilatais  avec  les  plus  grandes  précautions 
Torifice  du  sac. 

Une  fois  ce  débridement  opéré,  j'attirai  le 
corps  que  je  sentais ,  et  je  trouvai  que  c'était 
une  portion  d'intestin  ayant  environ  le  volume 
de  l'extrémité  du  doigt  et  trois  quarts  de  pouce 
de  longueur,  d'une  couleur  très-foncée  et  qui 
présentait  deux  petites  ouvertures,  dont  l'une 
pouvait  presque  recevoir  l'extrémité  boutonnée 
de  ma  soude,  et  l'autre  seulement  la  pointe. 
Ces  deux  trous  étaient  circulaires  et  compre- 
naient toutes  les  tuniques  de  l'intestin,  de 
telle  sorte  que  quand  je  pressai  la  portion  d'in- 
testin attenante ,  les  matières  fécales  s'échap- 
paient à  travers  les  deux  ouvertures- 

Il  s'agissait  alors  de  décider  ce  qu'on  ferait 
de  cette  portion  d'intestin  ainsi  perforée.  On 
pouvait,  soit  l'unir  au  sac  au  moyen  d'une  su- 
ture, et  la  laisser  dans  cette  situation  de  ma- 
nière à  permettre  aux  matières  fécales  de  s'é- 
chapper,  soit  la  réduire  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen ,  ou  bien  enfin  eu  exciser  une  portion 
et  réunir  les  deux  bouts.  Je  donnai  la  préfé- 
rence à  ce  dernier  procédé.  C'est  pourquoi , 
étalant  dans  ma  main  la  porlion  d'intestin 
étranglée,  j'en  fis  la  résection  avec  des  ciseaux, 
et  j'appliquai  trois  points  de  sature  pour  rap- 
proclier  les  bords  de  la  plaie  faile  à  l'intestin. 
L'iiémorrhagie  fut  abondante  ,  mais  elle  s'ar- 
rêta quand  les  ligatures  fuient  serrées.  L'iu- 
Icstin  fut  alors  repoussé  aussi  près  quepossiblc 
de  l'orifice  du  sac,  elles  fils  furent  laissés  pen- 
dans  hors  de  la  plaie.  La  portion  d'épiploon 
qui  avait  été  comprise  dans  la  hernie  fut  ex- 
cisée, et  les  bords  delà  plaie  furent  rapprochés 
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dans  tous  les  points,  excepté  dans  le  centre," 
afin  de  donner  issue  aux  matières  fécales  qui 
pourraient  passer  par  la  plaie,  et  prévenir  leur 
épanchement  dans  l'abdomen. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  malade 
fut  prise  de  frissons  violens  et  d'une  vive  sen- 
sation de  froid;  mais  lorsqu'elle  eut  été  repor- 
tée dans  son  lit,  elle  se  réchauffa  promptement, 
et  le  pouls  qui,  pendant  l'opération,  était  très- 
petit  ,  se  releva.  La  douleur  devint  moins  in- 
tense. 

Le  vendredi  1"  août ,  la  malade  avait  dormi 
plusieurs  heures  pendant  la  nuit;  ventre  encore 
tendu ,  mais  beaucoup  moins  douloureux  à  la 
pression.  L'intestin  offrait  une  coloration  vei'- 
meille;  il  ne  s'était  écoulé  de  matières  fécales 
ni  par  la  plaie ,  ni  par  l'anus.  La  malade  avait 
vomi  une  fois  depuis  l'opération.  Les  éructa- 
tions continuaient;  pouls  à  96;  peu  d'irritation 
générale. 

Le  2 ,  une  grande  quantité  de  matières  féca- 
les avait  passé  par  la  plaie  ;  l'abdomen  était 
devenu  souple  ;  la  nuit  avait  été  bonne;  pouls 
à  92. 

Le  3,  l'aspect  des  parties  était  satisfaisant; 
ventre  souple;  issue  parla  plaie  des  matières 
mêlées  à  une  grande  quantité  de  liquide  géla- 
tineux ressemblant  à  la  lymphe  qui  s'épanche 
sous  l'influence  de  l'inflammation;  langue  net- 
te; état  satisfaisant. 

Le  II ,  la  nuit  a  été  bonne  ,  la  tension  du  ven- 
tre a  cessé  :  point  de  vomissemens  ;  pouls  à  Sli , 
mais  faible;  les  selles  ne  consistent  point  en 
matières  fécales,  mais  les  matières  rendues  sont 
d'une  couleur  verte  et  mêlées  avec  les  mucosi- 
tés inteslinales.  Les  boissons  s'écoulent  par  l'a- 
nus anormal ,  une  heure  après  leur  ingestion. 
Un  peu  de  veau  que  la  malade  avait  mangé  pas- 
sa également  au  bout  d'une  heure,  étant  à 
peine  altéré. 

L'intestin  était  vermeil ,  mais  il  semblait 
avoir  de  la  tendance  à  se  renverser  en  dehors. 
Je  le  fis  soutenir  au  moyen  d'uu  tampon  de 
charpie  que  l'on  devait  enlever  de  temps  en 
temps  pour  l'évacuation  des  matières  fécales. 
Le  6,  absence  de  fièvre;  amélioration  des  for- 
ces après  l'ingestion  d'un  peu  de  vin;  aspect 
vermeil  de  l'intestin ,  qui  laisse  suinter  une 
grande  quantité  de  mucosités  filantes.  L'anus 
anormal  paraissait  définitivement  établi.  L'ou- 
verture de  l'intestin  était  assez  large  pour  rece- 
voir le  doigt. 

Jusqu'au  23  septembre  ,  il  ne  se  passa  rien  de 
remarquable ,  si  ce  n'est  que  la  peau  située  à 
l'enlour  de  la  plaie  fut  souvent  enflammée  par 
l'écoulement  intestinal ,  ce  qui  exigea  l'emploi 
des  lotions  avec  le  sous-acétate  de  plomb,  ou 
avec  la  teinture  d'opium,  et  quelquefois  l'ap- 
plication d'un  onguent  saturnin ,  en  ayant  soin 
de  laisser,  au  milieu  du  gâteau  de  charpie,  une 
ouverture  pour  l'issue  des  matières. 

Le  2U  septembre,  on  m'envoya  chercher,  par- 
ce que  l'issue  des  matières  s'était  suspendue; 
la  plaie  s'était  considérablement  rétrécie,  et 
l'ouverture  de  l'intcslin  était  tellement  petite, 
qu'on  ne  pouvait  y  introduire  une  bougie.  La 
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malade  avait  mangé  im  peu  de  lapin  et  de 
pomme  cuite  avant  cette  n'-lcntiou.  Je  me  bor- 
nai à  conseiller  l'application  d'un  ca(apla.smu, 
supposant  qu'un  fragment  de  pomme  reste 
compacte  avait  obturé  l'anus  anormal.  Des  vo- 
missemens  survinrent  et  le  ventre  se  ballonna. 
Au  bout  de  quaranle-huit  heures  ,  il  sortit  par 
la  plaie  une  grande  quantité  de  matières;  mais 
la  malade  devint  très-faible  cL  ne  put  jamais 
reprendre  entièrement  ses  forces.  Elle  mourut 
le  9  octobre. 

Aulopsie.  —  Aucune  trace  d'inflammation 
dans  l'abdomen.  L'anus  anormal  siégeait  à  la 
partie  inférieure  de  l'iléon.  Les  gros  intestins 
étaient  revenus  sur  eux-mêmes  et  ne  renfer- 
maient qu'un  peu  de  mucosités.  Les  bouts  de 
l'intestin,  et  surtout  l'inférieur,  étaient  très- 
contractés. 

Ces  cas  démontrent  le  danger  des  retards  ap- 
portés à  l'opération.  C'est  en  moi  une  convic- 
tion si  profonde,  que  si  j'étais  affecté  moi-même 
d'une  hernie  crurale  étranglée,  je  n'essaierais 
pas  autre  chose  que  les  lavemens  de  tabac ,  et 
que ,  s'ils  ne  réussissaient  pas,  je  voudrais  que 
l'on  m'opérât  dans  les  douze  heures  qui  sui- 
vraient le  début  de  l'étranglement. 

Le  cas  suivant  démontre  qu'aloi's  même  qu'on 
a  réduit  l'intestin  ,  parce  qu'il  a  paru  sain  au 
moment  de  l'opération,  le  débridement  peut 
être  impuissant  à  sauver  cet  organe;  que  l'iu- 
tlammation  peut  aller  jusqu'à  la  gangrène,  par 
suite  de  laquelle  les  matières  renfermées  dans 
l'intestin  peuvent  être  versées  dans  le  sac. 

Observation  285".  —  Hernie  crurale  ;i  droite 
chez  une  femmede32  ans,  soignéeparM.  Webb, 
Mardi  12  mai ,  à  dix  heures  du  soir,  l'étrangle- 
ment datait  de  vingt-neuf  hures  ;  la  tumeur 
paraissait  double;  elle  était  formée  par  un  gan- 
glion situé  en  dehors,  et  une  hernie  située  en 
dedans.  Le  taxis  resta  sans  succès. 

Opération.  —  Première  incision  oblique  dans 
la  direction  du  ligament  de  Poupart;  deuxième 
incision  à  angle  droit  avec  la  première.  Ces 
deux  incisions  mirent  à  nu  un  fascia  superfi- 
cJalis  très-mince ,  puis  le  fascia  propria.  En  di- 
visant ce  dernier,  j'ouvris  le  sac  ,  et  il  s'en 
écoula  une  grande  quantité  de  liquide  jaunâ- 
tre. Je  divisai  le  fascia  propria  avec  le  bistouri, 
et  j'ouvris  le  sac  avec  mes  doigts.  Le  dernier 
était  beaucoup  plus  épais  que  le  second.  L'in- 
testin offrait  une  coloration  veineuse  foncée; 
une  petite  portion  d'épiploonlui  adhérait.  J'in- 
troduisis dans  le  collet  du  sac  une  sonde  sur 
laquelle  je  dirigeai  un  bistouri  boutonné ,  et  je 
débridai  directement  en  haut.  L'intestin  seul 
fut  réduit,  et  les  bords  de  la  plaie  furent  réu- 
nis seulement  par  des  agglutinatifs.  [Flanelle 
chaude  sur  l'abdomen  ;  sulfate  de  magnésie,  deux 
draciimes  toutes  les  quatre  heures  ;  saignée  dans 
le  cas  oii  il  y  aurait  des  symptômes  d'inflamma- 
tion.) 

Le  13 ,  une  selle  dans  la  nuit ,  deux  selles 
dans  la  journée  ;  on  pratiqua  le  soir  une  sai- 
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gnéc  de  douze  onces ,  parce  que  le  pouls  était 
fréquent  et  dur,  et  que  l'abdomen  était  un  peu 
douloiaeux.  Point  do  vomissemens  depuis  l'o- 
pération, dimiiuition  de  la  douleur.  Le  même 
pui'gatif  fut  prescrit. 

La  nuit  du  13  au  lû  fut  agitée;  la  malade 
rendit  des  urines  et  eut  une  autre  selle,  la  dou- 
leur qui,  dans  î'après-midi ,  s'était  manifestée 
vers  la  région  ombilicale ,  se  faisait  sentir  sous 
forme  d'élancemens  vers  l'épigastre,  et  s'ac- 
compagnait de  tension  abdominale.  N'osantpas 
pratiquer  une  saignée  à  cause  de  l'état  du 
pouls,  on  prescrivit  une  application  de  sang- 
sues à  l'ombilice  ,  des  fomentations  sur  l'ab- 
domen avec  une  décoction  de  fleurs  de  camo- 
mille. 

A  cinq  heures  après  midi  ,  douleur  vive , 
pouls  misérable,  respiration presqu'impossible, 
pouls  petit  et  dur,  ventre  tendu  et  tuméfié, 
point  de  vomissemens,  trois  selles;  les  intestins 
étaient  évidemment  enflammés.  Une  saignée 
de  dix  onces  fut  suivie  d'une  syncope ,  le  pouls 
devint  ensuite  plus  plein  et  un  peu  moins  fré- 
quent ;  il  y  eut  une  selle. 

A  dix  heures  du  soir ,  amélioration ,  visage 
moins  anxieux  et  moins  pâle ,  respiration  plus 
facile,  pouls  moins  fréquent  et  moins  dur;  la 
malade  a  eu  en  tout  cinq  selles  dans  la  jour- 
née. [Continuation  des  fomentations  et  du  sulfate 
de  magnésie] 

Le  15 ,  à  huit  heures  et  demie  du  soir  ,  la  ma- 
lade éprouvait  une  vive  douleur  épigastrique 
depuis  six  heures  du  matin;  une  profonde  ins- 
piration déterminait  beaucoup  de  douleur  , 
l'abdomen  était  très-sensible  à  la  pression  ;  il 
y  avait  eu  trois  selles  ,  point  de  vomissemens  , 
pouls  fréquent  et  petit.  [Saignée  de  quatorze  on- 
ces, continuation  du  sulfate  de  magnésie.) 

Le  16 ,  douleur  à  la  région  épigastrique  sur 
laquelle  la  malade  faisait  des  frictions  ;  elle 
avait  eu  six  selles,  point  de  vomissemens  ;  elle 
semblait  très-mal.  L'émission  de  l'urine  était 
facile. 

A  dix  heures  du  soir,  respiration  très-courte 
et  très-fréquente,  pouls  très-fréquent  et  petit, 
mais  régulier  :  état  alarmant.  Je  lui  avais  pros- 
crit dans  la  matinée  un  drachme  de  sulfate  de 
magnésie  et  cinq  gouttes  de  teinture  d'opium; 
avant  de  prendre  cette  médecine ,  elle  avait  eu 
trois  selles.  Elle  avait  eu  depuis  de  fréquentes 
éructations  qu'elle  n'avait  pas  auparavant.  Elle 
eut  aussi ,  p«our  la  première  fois,  des  vomisse- 
mens ;  mais  la  douleur  était  moins  intense  ;  le 
ventre  était  tendu.  M.  Webb  avait  prescrit  un 
vésicatoire  qui  fit  lever  l'épiderme.  La  malade 
avait  uriné  abondamment;  son  esprit  était  par- 
faitement calme. 

Le  17,  six  ou  sept  selles,  dont  la  dernière 
consiste  en  des  matières  solides,  émission  des 
urines  facile,  éructations  fréquentes,  vomis- 
semens dans  la  nuit.  La  malade  est  soulagée  ce 
matin  ;  elle  se  plaint  de  douleur  à  la  plaie;  elle 
a  pris  quelques  alimens.  [Teinture  de  rhubarbe , 
deux  drachmes  ;  sulfate  de  magnésie ,  deux  drach- 
mes ,  infusion  de  roses ,  une  demi-once  :  mêlez.  ) 
"  A  neuf  heures  du  soir ,  visage  coloré,  ventre 
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plus  souple;  la  malade  a  eu  deux  selles  depuis 
le  matin ,  elle  parle  plus  volontiers  ;  respira- 
tion plus  profonde  et  moins  rapide,  pouls  IW, 
point  de  vomis «emens  ;  la  malade  a  pris  de  la 
nourriture;  l'état  moral  est  parfait;  ventre  li- 
bre ,  absence  de  douleur. 

Le  18 ,  la  malade  a  eu  trois  selles  dans  la 
nuit  et  une  dans  la  matine'e  ;  elle  n'a  pas  eu  de 
vo^issemens;  elle  a  beaucoup  mangé;  elle  a 
des  éructations  continuelles;  elle  se  tient  assise 
sur  son  lit  et  ne  paraît  pas  éprouver  de  dou- 
leui's  ;  elle  a  rendu  quelques  vents  et  a  uriné  ; 
la  partie  sur  laquelle  a  été  appliqué  le  vésica- 
toire  est  très-douloureuse  ;  11  n'y  a  pas  de  dou- 
leur à  l'abdomen.  On  prescrit  un  peu  de  vin  à 
la  malade. 

A  neuf  heures  du  soir  elle  est  mourante,  la 
respii'ation  est  très-courte  et  embarrassée,  le 
pouls  est  fréquent  et  irrt'gulier  ;  la  malade  a 
vomi  deux  fois  le  matin ,  mais  elle  n'a  pas  eu 
de  selles  depuis  cette  époque. 

Le  19  au  malin,  amélioration;  une  quantité 
considérable  de  liquide  s'est  échappée  de  la 
plaie.  (Fin.) 

A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  elle  parle 
avec  plus  de  force  ;  le  ventre  est  douloureux , 
surtout  au  niveau  de  la  plaie;  respiration  à  60, 
pouls  à  108,  vomissemens  dans  la  soirée;  la  ma- 
lade n'a  pas  eu  de  selles;  elle  pousse  des  plaintes 
par  instans.  [Sulfate  de  magnésie.) 

Le  20,  état  très- alarmant,  pouls  fréquent, 
peau  chaude  ;  la  malade  a  vomi  et  n'a  pas  eu 
de  selles  depuis  la  dernière  nuit ,  pendant  la- 
quelle, d'après  son  récit  -,  elle  en  a  eu  trois  par 
la  plaie.  Une  matière  liquide  abondante  a  été 
rendue  par  la  plaie  avec  une  grande  quantité 
de  gaz.  La  malade  a  pris  des  alimens  en  grande 
quantité  ;  mais  ses  facultés  intellectuelles  sem- 
blent un  peu  altérées. 

Le  21,  des  gaz  et  des  liquides  s'échappent 
toujours  par  la  plaie,  le  pouls  est  à  peine  sen- 
sible, la  malade  semble  très-affaissée:  ce  qu'elle 
prend  sort  par  la  plaie  dans  l'espace  d'une 
demi-heure  ;  elle  vomit  souvent  ;  on  lui  donne 
du  vin  ;  la  malade  a  recouvré  le  sens  et  passe 
une  nuit  très-agitée. 

Le  22  ,  pouls  fréquent;  une  matière  bilieuse 
s'échappe  encore  par  la  plaie  ;  la  malade  a  par- 
fois des  vomissemens  ;  elle  prend  du.vin  et  des 
alimens <  mais  elle  semble  très  mal.  [Opium, 
trente  gouttes.) 

Le  23,  la  malade  prend  encore  des  alimens, 
quoiqu'elle  soit  très-mal;  point  de  vomisse- 
mens; beaucoup  de  gaz  s'échappent  par  la  plaie. 
Le  24 ,  pouls  environ  à  110  ;  deux  selles  abon- 
dantes par  les  voies  naturelles  ;  point  de  vomis- 
semens; l'épiploon  gangrené  s'élimine  par  la 
plaie  ;  la  malade  peut  à  peine  parler  depuis 
huit  jours. 

Le  L'5 ,  elle  peut  à  peine  respirer  ;  elle  est 
très-faible,  le  pouls  esttiès-fréquent. 
Le  20 ,  mort  à  quatre  heures  du  matin. 
Si  l'intestin  est  gangrené,  on  doit  apporter 
dans  l'opéi-ation  les  plus  grands  soins ,  afin  que 
la  porlïon  du  canal  intestinal,  qui  cstrenferméc 
dans  l'abdomen,  ne  soit  pas  sépai:(3e  par  déchi- 


rure decelle  quiest  frappée  degangrènc.  Cet  ac- 
cident aurait  lieu  sans  aucun  doutfe,  si  le  doigt 
était  introduit  de  force  dans  le  sac.  Lorsqu'on 
n'a  pas  soin  d'éviter  cette  séparation,  les  ma- 
tières fécales  s'épanchent  dans  l'abdomen  et 
causent  la  mort  du  malade  en  quelques  heures. 
Pour  prévenir  cet  accident,  il  faut ,  lorsqu'on 
trouve  l'intestin  gangrené  ,  ne  pas  pousser  le 
doigt  dans  l'orifice  du  sac ,  mais  introduire  le 
bistouri  seul  dans  l'étranglement^  quand  celui- 
ci  est  divisé,  on  attire  doucement  l'intestin  dans 
le  sac ,  afin  d'exposer  à  la  vue  le  point  sur  le- 
quel portait  la  constrictjon. 

Quant  c'i  l'épiploon  ,  s'il  adhère  ,  ses  adhéren- 
ces seront  déchirées  sans  danger  au  moyen 
du  doigt;  s'il  est  descendu  en  trop  grande  quan- 
tité pour  qu'on  puisse  facilement  le  réduire , 
et  qu'il  soit  devenu  dur  et  bosselé,  on  doit  en 
faire  la  résection. 

J'ai  pratiqué  celte  résection  dans  des  cas  de 
hernie  inguinale,  crurale  et  ombilicale,  et  je 
l'ai  vu  pratiquer  par  d'autres  chirurgiens,  sans 
qu'elle  ait  entraîné  aucune  suite  fâcheuse. 

L'épiploon  doit  être  excisé  dans  sa  portion 
saine.  On  reconnaît  ce  tissu  sain  à  ce  que  les  ■ 
vaisseaux  laissent  écouler  du  sang;  celte  hé- 
morrhagie  est  l'indice  que  l'excision  est  faite 
assez  haut.  Les  vaisseaux  doivent  être  liés ,  et 
l'épiploon  doit  être  réduit,  mais  pas  au-delà  de 
l'orifice  du  sac  herniaire. 

Observation  280°.  —  Elisabeth  Whittle,  âgée 
de  56  ans  ,  fut  reçue  à  l'hôpital  pour  une  her- 
nie crurale  étranglée  du  côté  droit.  Cette  her- 
nie avait  toujours  été  réductible  parla  pres- 
sion ou  par  la  position  horizontale ,  jusqu'au 
dimanche  malin  à  huit  heures,  sept  jours  avant 
l'entrée  de  la  malade ,  époque  à  laquelle  elle 
présenta  pour  la  première  fois  des  symptômes 
d'étranglement.  Rétention  d'urine,  pas  de  sel- 
les ,  défaillance ,  vomissement  de  tout  ce  qui 
est  ingéré  dans  l'estomac,  tumeur  doulou- 
reuse ,  douleur  et  tension  à  l'abdomen.  Deux 
jours  auparavant,  un  médecin  avait  tenté  la 
réduction ,  mais  sans  succès.  Il  avait  recom- 
mandé qu'on  ïa  transportât  à  l'hôpital  de  Guy, 
où  elle  fut  reçue  à  midi. 

A  quatre  heures,  M.  Cooper  villa  malade  et 
pratiqua  l'opération  usitée  en  pareil  cas.  Celle- 
ci  ne  présenta  rien  de  remarquable  ,  si  ce  n'est 
qu'une  couche  épaisse  de  lymphe  coagulable 
était  interposée  entre  la  gaîne  et  le  sac  her- 
niaire. Ce  dernier  étant  ouvert ,  il  se  présenta 
une  portion  d'épiploon  de  la  largeur  de  la  main, 
adhérant  au  pourtour  de  l'orifice  du  sac,  et  en- 
veloppant une  portion  d'intestin  du  volume 
d'une  noix,  qui  n'avait  pu  être  découverte  jus- 
qu'au moment  où  l'épiploon  fut  attiré  en  bas. 
L'intestin  présentait  une  couleur  pourpre  fon- 
cée; mais  son  état  n'offrait  rien  d'inquiétant; 
il  fut  aussitôt  réduit.  L'épiploon,  au  contraire, 
ne  pouvait  être  replacé  à  cause  des  adhérences 
qu'il  avait  contractées  avec  toute  la  circonfé- 
rence du  sac  herniaire;  aussi  M.  Cooper  crut-il 
devoir  en  faire  l'excision,  ce  qui  était  d'autant 
■  plus  convenable,  que  la  circulation  y  avait 


HERNIE  CRURALE. 


327 


cessé  et  qu'on  trouva  le  sang  coagulé  dans  les 
vaisseaux.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rappro- 
chés ,  et  la  malade  fut  placée  dans  son  lit. 

Le  mercredi,  trois  jours  après  l'opération, 
comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles ,  et  que 
l'abdomen  était  tendu  et  douloureux,  on  don- 
na un  lavement  de  bouillon  et  d'huile  de  ricin, 
qui  provoqua  des  selles  abondantes. 

Observation  287'.  Mistriss  Glark,  âgée  de  ÛO 
ans,  cliente  de  M.  Brickendcn,  eut  en  août 
1779  uoe  hernie  étranglée  qui  avait  son  siège 
à  gauche.  La  tumeur,  de  forme  ovalaire  et 
d'un  volume  considérable,  occupait  la  presque 
totalité  de  l'aine,  et  s'étendait  depuis  la  tubé- 
rosité  <lu  pubis  jusqu'aupi-ôs  de  l'épine  ilia- 
que. Les  symptômes  d'étranglement  avaient 
commencé  quarante-huit  heures  avant  que  je 
la  visse  ,  et  pendant  les  six  dernières  heures  , 
elle  avait  eu  defréquens  hoquets.  J'essayai  aus- 
sitôt la  réduction  au  moyen  du  taxis ,  mais  ce 
fut  sans  succès.  Pensant  qu'il  n'y  avait  pas  de 
temps  à  perdre  ,  je  conseillai  l'opération  ,  à  la- 
quelle la  malade  consentit  facilement.  La  pre- 
mière incision  eut  trois  pouces  de  longueur , 
et  fut  faite  à  distance  à  peu  près  égale  entre  le 
pubis  et  l'artère  crurale.  Après  avoir  divisé  le 
fascia  qui  recouvrait  la  hernie ,  la  surface  du 
sac  fut  mise  à  nu.  Je  fis  à  ce  dernier  une  très- 
petite  ouverture,  et  ayant  dirigé  une  sonde  de 
bas  en  haut  sous  l'arcade  crurale ,  j'ouvris 
toute  la  partie  antérieure  du  sac,  ce  qui  mit 
à  nu  l'épiploon  et  l'intestin.  Celui-ci  offrait  une 
couleur  café  ;  l'épiploon  adhérait  solidement  à 
la  partie  interne  du  sac.  Je  passai  alors  la  sonde 
dans  l'orifice  de  ce  dernier,  la  conduisant  à 
environ  un  pouce  et  demi  en  arrière  de  l'ar- 
cade crurale ,  et,  comme  la  hernie  était  volu- 
mineuse ,  je  divisai  non-seulement  l'orifice  du 
sac  ,  mais  encore  le  bord  antérieur  de  l'arcade 
crurale  ,  en  haut  et  en  dedans. 

On  explora  alors  l'intestin ,  afin  de  s'assurer 
si  sa  coloration  naturelle  avait  commencé  à  se 
rétablir.  On  exerça  une  pression  sur  ses  veines 
afin  de  voir  si  le  sang  revenait  librement  de 
son  tissu.  Cet  examen  ayant  donné  des  résul- 
tats satisfaisais ,  et  n'ayant  laissé  apercevoir 
aucune  tache  livide ,  l'intestin  fut  réduit  dans 
l'abdomen. 

L'épiploon  étant  dur  et  épaissi,  tout  ce  qui 
avait  fait  partie  de  la  hernie  fut  excisé,  à  l'ex- 
cepliond'une  petite  portion  que  l'on  réserva  afin 
d'en  faire  une  espèce  de  tampon  qui  serait  si- 
tué à  l'orifice  du  sac ,  et  qui  aurait  pour  objet 
de  diminuer  les  chances  de  hernie  à  l'avenir. 
On  réunit  les  bords  de  la  plaie  extérieure  par 
trois  points  de  sutui'e,  et  l'on  donna  trente- 
cinq  gouttes  de  teinture  d'opium  à  la  malade 
après  qu'elle  eut  été  placée  dans  son  lit. 

Au  bout  de  deux  heures ,  elle  avait  eu  deux 
selles.  Dans  le  cours  delà  soirée ,  elle  en  eut 
plusieurs  autres.  Le  lendemain,  la  plaie  pré- 
sentait un  bon  aspect,  et  il  n'y  avait  aucun  si- 
gne d'irritation  générale.  Néanmoins  ,  l'esto- 
mac restant  irritable  et  les  vomissemens  étant 


fréquens ,  il  fallut  encore  administrer  la  tein- 
ture d'opium 

Le  jonr  suivant ,  amélioration;  cicatrisation 
parfaite  de  la  plaie  au  bout  de  trois  semaines. 

La  malade  fut  obligée  dans  la  suite  de  porter 
un  bandage ,  la  tumeur  étant  devenue  un  peu 
plus  volumineuse  qu'avant  l'opération.  Ainsi, 
cette  portion  d'épiploon  qui  avait  été  destinée 
à  oblitérer  l'orifice  du  sac  herniaire,  n'amiena 
aucun  résultat  dans  cette  circonstance.  J'attri- 
buai cet  insuccès  à  l'imprudence  de  la  malade, 
qui  s'était  levée  sans  bandage  avant  la  cicatri- 
sation de  la  plaie,  ou  au  moins  avant  le  temps 
nécessaire  pour  que  l'épiploon  eût  pu  contrac- 
ter des  adhérences. 

C'est  une  pratique  inutile  ou  dangereuse  que 
d'appliquer  une  ligature  autour  de  la  totalité 
de  l'épiploon  compris  dans  la  hernie.  Cette  li- 
gature est-elle  placée  sur  les  parties  gangre- 
nées ?  évidemment  elle  ne  sert  à  rien,  puisque  le 
travail  éliminatoire  se  fera  au-dessus  d'elle. 
Est-elle  placée  sur  les  parties  vivantes  ?  pourquoi 
détruire  l'étranglement  pour  établir  immédia- 
tement après  une  nouvelle  constriction  ? 

C'est,  à  mon  avis ,  une  chose  peu  rationnelle 
que  de  laisser  l'épiploon  tomber  par  élimina- 
tion dans  le  sac  herniaix'e ,  parce  qu'il  est  inu- 
tile d'entretenir  une  longue  suppuration  qui 
retarde  la  guérison.  Chez  un  malade ,  dont 
i'ai  rapporté  l'observation  ,  l'épiploon ,  qui 
avait  été  réduit,  redescendit  dans  le  sac  le 
sixième  jour  après  l'opération  ,  et  forma  es- 
charre  d'une  manière  progressive,  entretenant 
pendant  tout  le  temps  une  suppuration  très-fé- 
tide et  une  réaction  générale  très- vive.  Une  cir- 
constance à  peu  près  semblable  se  présenta 
dans  le  cas  de  madame  Culf.  (Voyez  hernie 
ombilicale.) 

Après  la  réduction,  on  doit  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  et  les  maintenir  au  contact 
par  des  points  de  suture  ;  on  recouvre  la  plaie 
aussi  exactement  que  possible  avec  de  la  char- 
pie ,  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  ban- 
dage. 

Quand  l'épiploon  a  été  laissé  dans  le  sac  her- 
niaire ,  il  arrive  souvent  que  l'inflammation 
s'en  empare  et  y  détermine  la  gangrène.  Cet 
accident  peut  épuiser  les  foi'ces  du  malade, 
qui  est  déjà  affaibli  par  le  faitmême  de  l'étran- 
glement ,  et  peut  même  causer  sa  mort.  La  pra- 
tique qui  consiste  à  exciser  l'épiploon  est  donc 
très-convenable  toutes  les  fois  qu'on  ne  peut 
le  réduire,  soit  à  cause  de  son  volume,  soit 
parce  que  sa  vitalité  est  altérée. 

Observation  288^  —  Madame  ***,  âgée  de  65 
ans ,  fut  prise ,  le  lundi  18  mai  1809 ,  des  symp- 
tômes d'une  hernie  étranglée.  Le  mardi ,  elle 
fit  appeler  M.  Paine,  qui  fit  quelques  tentatives 
de  réduction.  Le  mercredi ,  ces  tentatives  fu- 
rent répétées,  et  on  y  ajouta  les  lavemens  de 
tabac.  Le  jeudi  21,  la  malade  fut  envoyée  à 
l'hôpital  de  Guy.  Je  la  vis  à  six  heures  et  demie 
du  soir.  La  tumeur  était  très-volumineuse  :  elle 
s'étendait  depuis  l'épine  du  pubis  jusqu'auprès 
de  l'épine  iliaque;  elle^^ctait  enflammée;  les 
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symptômes  avaient, pei'du  de  leur  violence, 
mais  la  malade  n'avait  rendu  par  l'anus  que 
les  matières  qui  pouvaient  être  considérées 
comme  le  contenu  du  rectum  et  de  la  partie 
inférieure  du  colon.  Pouls  à  100,  modérément 
déprimé ,  un  peu  dur  et  filiforme. 

Je  pratiquai  l'opération  à  l'instant  même. 

Une  première  incision  ,  dans  la  direction  du 
ligament  de  Poupart,  mit  à  nu  le  fascia  super- 
ficialis  que  je  divisai;  une  seconde  incision  fut 
faite  au  fascia  propria,  et  agrandiesur  unesonde 
cannelée  ;  ensuite  je  divisai  l'étranglement,  en 
incisant  à  angle  droit  avec  la  direction  du  li- 
gament de  Poupart.  11  s'échappa  lui  peu  de  séro- 
sité; de  la  lymphe  coagulée  et  un  large  caillot 
fui'ent  aussi  expulsés.  L'épiploon  se  trouva 
alors  misa  nu;  mais  l'intestin  était  encore  ca- 
ché aux  yeux.  Je  déchirai  l'épiploon  ,  et  je  re- 
connus une  anse  de  l'iléon  qui  y  était  renfer- 
mée comme  dans  un  Icyste.  Cette  portion  d'in- 
testin était  profondément  altérée  dans  sa  cou- 
leur ;  elle  offrait  l'aspect  d'un  intestin  contus, 
mais  non  gangrené  ;  sa  couleur  était  brun-cho- 
colat, mais  on  n'y  découvrait  point  de  taches 
livides.  Je  dilatai  l'étranglement,  en  dirigeant 
le  tranchant  du  bistouri  directement  vers  l'om- 
bilic, jusqu'au  bord  du  ligament.  L'intestin 
ne  recouvra  point  sa  coloration  naturelle, 
mais  prit  un  meilleur  aspect.  Je  le  vidai  d'a- 
bord, et  je  le  réduisis  ensuite  facilement.  L'é- 
piploon, qui  était  très-volumineux,  fut  excisé. 
Je  réunis  les  deux  lambeaux  supérieurs  de  la 
plaie  avec  sa  lèvre  inférieure,  et  je  recouvris 
la  plaie  elle-même  avec  un  emplâtre  aggluti- 
natif. 

Après  l'opération,  le  malade  étant  dans  un 
état  de  prostration  très  grande ,  je  lui  laissai 
prendre  un  peu  de  Porter. 

Plusieurs  personnes  avaient  diagnostiqué 
dans  ce  cas  une  hernie  inguinale. 

Le  22 ,  deux  selles  pendant  la  nuit  ;  point  de 
Tomissemens;  douleur  et  sensibilité  de  l'ab- 
domen. Dans  la  soirée ,  la  malade  eut  trois 
selles;  mais  elle  se  plaignit  de  douleurs  vio- 
lentes qui  se  renouvelaientpar  intervalles  dans 
le  ventre;  pouls  à  lOi.  [Saignée  de  six  onces, 
lavement:  fomentations  de  camomille.  ] 

Le  23,  deux  selles  pendant  la  nuit;  point  de 
vomissemens  ;  pouls  irrégulier^  à  72  environ  ; 
abdomen  sensible.  (  Mômes  fomentations.  ) 

Le  2â  ,  deux  selles;  pas  de  vomissemens;ven- 
ti'c  moins  sensible  ;  dans  la  nuit  on  a  adminis- 
tré de  l'opium.  (  Continuation  des  iauemetis  et 
des  fomenlations.  ) 

Le  25,  pas  de  vomissemens;  pas  de  selles; 
amélioration  des  forces;  absence  de  douleur. 
Le  26  ,  une  selle  à  la  suile  d'un  lavement; 
bon  aispect  de  la  plaie;  sensibilité  peu  vive  de 
l'abdomen  ;  émission  de  l'urine  diflicilc  et  dou- 
.'■oureusc. 

Le  27,  abdomen  peu  sensible;  deux  selles; 
pouls  à  70  environ,  mais  intermittent,  et  ei> 


apparence  déprimé;  urines  abondantes  et  sans 
douleur. 

Le  29  ,  plaie  enflammée  ;  portion  d'épiploon 
tombant  sous  forme  d'escharre. 

Le  2  juin,  amélioration;  bon  aspect  de  la 
plaie;  l'élimination  de  l'épiploon  continue;  les 
bords  de  la  plaie  sont  légèrement  excories. 

Le  5,  élimination  complète  de  l'épiploon: 
état  satisfaisant  de  la  plaie;  cependant  la  ma- 
lade paraît  encore  faible  et  son  pouls  est  très- 
irrégulier;  ventre  indolent. 

Depuis  ce  moment,  l'amélioration  fit  des 
progrès ,  et  la  maladie  fut  bientôt  guérie. 

.  Observation  289'.  —  Mistriss  *** ,  portait  à 
gauche  une  hernie,  qui  s'étrangla  pendant  un 
fort  accès  de  toux.  Les  symptômes  de  l'étran- 
glement se  manifestèrent  le  28  ;  constipa- 
tion ;  vomissemens  ;  douleur  dans  la  région  de 
l'estomac.  Ces  symptômes  continuèrent  sans 
amélioration  lejour  suivant;  et  le  30,  deuxième 
jour  après  l'accident,  la  malade  fui  piise  du  ho- 
quet. La  tumeur  avait  été  dès  le  commencement 
dure  ,  et  douloureuse  à  la  pression.  Des  tenta- 
tives de  réduction  avaient  été  faites  sans  suc- 
cès. Le  bain  chaud,  leslavemens  de  tabac,  les 
applications  de  glace ,  n'avaient  produit  aucuij 
l'ésultat.   L'opération  fut  décidée. 

A  l'ouverture  du  sac,  qui  renfermait  une 
très-petite  quantité  de  liquide ,  on  trouva  l'épi- 
ploon et  l'intestin  étranglés.  Le  premier  était 
rouge;  le  second  était  rouge-brun.  Après  le 
débridement ,  l'intestin  fut  vidé  et  réduit  faci- 
lement. Mais  l'épiploon  adhérait  si  solidement 
aux  parois  du  sac,  que  la  réduction  était  im- 
possible. 11  fut  donc  laissé  dans  le  sac ,  et  la 
plaie  fut  réunie  aussi  exactement  que  possible 
au  moyen  €le  la  suture. 

La  malade  eut  plu-sieurs  selles  très  peu  de 
temps  aprèii  l'opération  ,  et  avant  qu'on  lui  eût 
fait  prendre  aucun  purgatif. 

Le  jour  suivant,  il  y  eut  de  la  chaleur  à  la 
peau,  autour  de  la  plaie,  et  un  flux  séreux 
abondant.  [Purgatif.]  La  malade  était  dispo- 
sée à  l'hydropisie. 

Le  deuxième  jour  après  l'opération ,  il  se  dé- 
veloppa un  peu  d'inflammation  autour  de  la 
plaie.  L'un  des  points  de  suture  fut  coupé  ;  on 
n'observa  aucun  symptôme  général  fâcheux. 
[Fomentations  et  cataplasmes  ;  purgatifs.) 

Le  troisième  jour,  l'inflammation  s'était 
étendue  très-loin  ;  le  gonflement  était  consi- 
dérable; les  autres  points  de  suture  furent  en- 
levés. 

Le  quatrième  jour,  l'épiplooa,  qui  avait  été 
laissé  dans  le  sac,  était  gangrené.  Une  suppu- 
ration abondante  s'était  établie  à  la  partie  in- 
férieure du  sac  qui  était  ulcérée.  Il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  et  des  lambeaux 
d'épiploongangrené.  Néanmoins,  l'état  général 
continua  d'être  satisfaisant;  et  la  malade  se 
rétablit. 
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VARIETES  DE  LA  HERNIE  CRURALE. 


Il  est  rare  de  rencontrer  des  hernies  crurales 
qui  préscnleut  une  disposition  différente  de 
celle  qui  vient  d'être  décrite. 

Les  variétés  qui  se  sont  présentées  à  moi, 
sont  les  suivantes: 

1°  J'ai  vu  le  fascia  transversalis,  qui  recou- 
vre habituellement  le  sac  herniaire,  déchiré 
de  manière  à  permettre  à  une  partie  de  la  tu- 
meur de  passer  au-devant  de  lui ,  en  sorte 
que  celle-ci  se  trouvait  divisée  en  deux  par- 
ties ,  se  continuant  l'une  avec  l'autre  par  l'in- 
termédiaire d'un  rétrécissement  en  sablier. 
Cette  variété  pourrait  devenir  une  cause  d'em- 
barras pour  un  chirurgien  qui  n'en  reconnaî- 
trait pas  la  nature.  Mais  cette  disposition  ajoute 
peu  de  difficultés  réelles  à  l'opération ,  pour 
celui  qui  connaît  bien  l'anatomie  de  cette  ré- 
gion. Car  aussitôt  que  le  fascia  est  divisé  par 
l'instrument  tranchant,  la  hei'nie  reprend  son 
aspect  ordinaire  (1). 

2°  Une  autre  variété  consiste  en  ce  que  la 
tumeur  ne  sort  point  de  la  gaîne  des  vaisseaux 
cruraux.  Les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie, offrent  alors  l'aspect  d'un  gonflement 
général  et  sans  tumeur  circonscrite,  intéres- 
sant le  fascia  à  la  partie  interne  de  la  veine 
fémorale.  La  partie  se  tuméfie  toutes  les  fois 
que  le  malade  tousse  ou  se  livre  à  un  exercice 
un  peu  actif.  Ma  s  la  tumeur  diminue,  toute- 
fois sans  disparaître  entièrement  ,  quand  le 
naalade  reste  dans  le  repos. 

Je  crois  que  cette  variété  n'est  pas  très-rare , 
car  je  l'ai  rencontrée  trois  fois  sur  le  cadavre, 
et  dans  ces  trois  cas,  elle  existait  des  deux 
côtés  à  la  fois. 

Dans  cette  variété  ,  le  sac  herniaire  descend 
comme  à  l'ordinaire,  au  côté  interne  de  la 
veine  fémorale.  Mais  au  lieu  de  passer  en  de- 
hors de  la  gaîne,  dans  le  lieu  où  pénètrent  les 
vaisseaux  absorbans,  il  se  continue  en  bas, 
dans  la  gaîne,  passe  au-devant  de  la  veine  fé- 
morale, et  descend  jusqu'au-dessous  de  l'arcade 
crurale ,  aussi  bas  que  la  gaîne  peut  le  permet- 
tre. Cette  distance  est ,  en  général ,  de  deux  à 
trois  pouces. 

Cette  espèce  de  hernie  est  très  facile  à  ré- 
duire, et  je  pense  qu'elle  est  également  peu 
susceptible  de  s'étrangler  à  raison  de  la  largeur 
de  l'orifice  du  sac. 


On  doit  faire  usage  d'un  bandage,  dans  le 
doublebut  et  d'empêcherraccroisseinent  d(;  la 
hernie  et  d'éviter  le  danger,  qui  pourrait  résul- 
ter de  son  passage  hors  de  la  gaîne,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  les  cas  ordinaii-cs. 

Cette  espèce  de  hernie  peut  donner  naissance 
aune  variété  secondaire,  eu  passant  hors  de 
la  gaîne,  à  travers  l'ouverture  par  laquelle  le 
faisceau  des  vaisseaux  absorbans  pénètre  dans 
cette  gaîne.  Cette  disposition  reconnaît  pour 
cause  l'absence  complète  du  prolongement  qui 
passe  au  côté  interne  de  la  veine  crurale,  de 
telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  la  hernie  se  ré- 
fléchit au-devant  de  la  veine ,  au  lieu  de  des- 
cendre le  long  de  sa  partie  latérale. 

Si,  dans  la  variété  ci-dessus  décrite,  la  her- 
nie venait  à  s'étrangler,  l'opération  pourrait 
présenter  quelques  diCTicultés,  à  raison  delà 
situation  profonde  des  parties.  Il  faudrait  divi- 
ser le  fascia  superficialis  et  mettre  à  nu  la 
gaîne  crurale  ;  cette  dernière  étant  incisée 
longitudinalement ,  le  sac  herniaire  se  trouve 
à  nu;  il  ne  reste  plus  qu'à  l'ouvrir  à  la  ma- 
nière ordinaire.  Ainsi  la  difficulté  naît  de  la 
situation  profonde  de  la  hernie,  et  cette  cir- 
constance peut  souvent  inspirer  des  doutes  au 
chirurgien  sur  la  véritable  nature  de  la  mala- 
die. L'étranglement  doit  dans  ce  cas  toujours 
siéger  au  bord  postérieur  de  l'arcade  crurale. 

3°  Une  troisième  variété  de  hernie  crurale 
dont  j'ai  vu  des  exemples ,  est  celle  dans  la- 
quelle la  hernie  est  située  en  partie  dans  la 
gaîne,  en  partie  dans  le  lieu  accoutumé.  Je 
l'ai  observée  chez  un  malade ,  qui  mourut  d'un 
anévrisme  de  l'aorte ,  dans  le  service  du  doc- 
teur Marcet,  à  l'hôpital  de  Guy,  et  qui  avait 
en  même  temps  une  hernie  crurale  à  droite. 
A  l'autopsie  cadavérique,  je  fis  introduire  le 
doigt  d'un  aide  dans  le  sac,  et  je  disséquai  sur 
lui  la  tumeur.  Après  avoir  incisé  l'aponévrose 
superficielle,  je  mis  à  nu  plusieurs  ganglions 
qui  furent  enlevés ,  et  je  découvris  la  gaîne 
crurale,  qui,  une  fois  ouverte,  peruiit  de  voir 
le  sac.  J'enlevai  les  parties  avec  l'intention  de 
les  conserver;  et ,  en  examinant  la  gaîne  cru- 
rale ,  je  reconnus  qu'elle  était  déchirée  à  sa 
partie  interne,  et  qu'il  s'était  formé  une  petite 
hernie  ùtn^ers  l'ouverture  qui,  d'ordinaire, 
donne  passage  aux  vaisseaux  absorbans,  tan- 


(i)  HesselLach  ,  dans  sa  treizième  planche,  a  représenté  une  hernie  crurale  que  portait  un  homme, 
chez  qui  la  gaîne  crurale  a  été  rompue  en  divers  points  de  manière  à  donner  au  sac  herniaire  l'aspect  de 
cinq  petites  tumeurs  réunies.  Probahlemeut  les  ouvertures  à  travers  lesquelles  passent  les  vaisseaux  absor- 
Lans,  avaient  cédé  à  la  pression,  tandis  que  la  gaîne  elle-même  avait  résisté,  o  Haud  raro  contingit 
ut  in  subjeclis  masculis  sacci  hernialis  corpus,  aut  duplex,  aut  in  plura  divisum  loculamenta  appareat  ; 
scilicet  cum  tendinosi  textùs  retiformis  fasciculi  in  lamina  externa  sacci  hernialis  impetui  restiterint,  illi 
ipse  per  textûs  inlervalla  prorumpit,  ejus  modi  hernise  in  subjectos  masculo  repertœ  exemplar  in  kujate 
prseparatoi'um  anatomicorum  coUeclioue  oLservatur.  P.  55,  opère citato.»  A.  K, 
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dis  que  la  plus  grande  partie  du  sac  herniaire  trice  passait  dans  le  bassin,  en  côtoyant  la 

était  tendue  en  travers  de  l'artère  crurale  et  partie  externe  du  collet  du  sac,    tout-à-fait 

de  la  veine,  et  avait,  en  conséquence,  dilaté  la  hors  de  la  portée  du  bistouri. 

gaîne  dans  laquelle  les  vaisseaux  sont  contenus.  Sur  vingt  et  une  préparations  de  hernie  cru- 

J'ai  cru  devoir  mentionner  cette  variété,  raie,  j'ai  trouvé  six   fois  cette  anopialie  de 

bien  qu'elle  n'entraîne  que  peu  de  différence  l'artère  obturatrice  (2). 

dans  le  procédé  opératoire,  car  la  portion  la  Quand  celte  artère  passe  au-devant  du  sac, 

plus  susceptible  d'étranglement  est  celle  qui  comme  dans  l'observation  du  docteur  Barclay, 

s'échappe  de  la  gaîne  à  la  manière  ordinaire,  le  tronc  artériel    qui  lui  est  commun  avec 

et  non  celle  qui  reste  au-dedans.  l'épigastrique ,  offre  une  longueur  anormale; 

û«  Dans  un  des  cas  observés  par  moi,  l'artère  car  lorsque  ce  tronc  est  court,  l'artère  cbtura- 
ombilicale  qui  passe  ordinairement  au  côté  trice  passe  derrière  le  sac.  Une  hernie  située 
interne  du  sac,  le  long  de  la  partie  latérale  de  ainsi  est  environnée  de  vaisseaux  sanguins, 
la  vessie,  se  trouvait  à  son  côté  externe  et  au-  excepté  à  sa  partie  postérieure,  ce  qui  semble- 
devant  de  son  col.  H  est  probable  que  c'est  rait  rendre  nécessaire  une  modification  dans 
dans  des  cas  de  cette  espèce  que  la  vessie  vient  le  procédé  opératoire  ordinaire,  pour  éviter 
occuper  le  sac  hei-niaire.  Je  ne  pus  pas  le  con-  la  lésion  de  ces  vaisseaux.  Toutefois ,  cette  lé- 
stater  cette  fois,  parce  que  l'épiploon  resta  sion  est  moins  probable  quand  le  débridement 
seul  déplacé  ;  mais  la  vessie  était  très  distendue  se  fait  directement  en  haut ,  ou  un  peu  en  haut 
et  en  contact  avec  l'orifice  du  sac  herniaire.  et  en  dedans  ;  caria  plus  grande  distance  entre 

5°  La  dernière  et  la  plus  curieuse  variété  de  l'artère  et  le  sac  herniaire  est  à  la  partie  anté- 

hernie   crurale  que  j'aye  à  mentionner,  est  rieure.  Il  est  impossible  de  sentir  cette  artère 

celle  où  l'artère  obturatrice  passe  autour  du  avant  l'introduction   du  bistouri,  car  avant 

collet  du  sac  (1).  que  l'étrauglement  n'ait  été  détruit,  le  doigt 

ne  peut  être  glissé  derrière  le  bord  postéi'ieur 

Observation  290%  communiquée  par  le  profes-  de  l'arcade  crurale  au-delà  du  quel  elle  est 

seur  Barclay,  d'Edimbourg,  —  ha.  pièce  anato-  placée.  Aussi  le  sac  doit-il  être  divisé  avec  beau- 

mique  a  été  recueillie  sur  le  corps  d'une  jeune  coup  de  soin  à  sa  partie  antérieure, 

femme,  sur  laquelle  les  renseignemens  man-  Mais  ,  en  supposant  même  que  cette  artère 

quaient  complètement.  En  examinant  la  posi-  soit  blessée  dans  l'opération,  on  peut  deman- 

tion  du  sac  herniaire  on  remarqua  qu'il  suivait  der  quelle  autre  direction  l'on  pourrait  donner 

le  trajet  ordinaire  sous  l'arcade  crurale ,  et  à  l'incision  pour  opérer  plus  facilement  la  11- 

qu'il  était  situé  comme  à  l'ordinaire  à  la  partie  gature  de  ce  vaisseau  au  cas  où  il  serait  atteint, 

supérieure  de  la  cuisse.  Mais  l'arlère  épigas-  En  effet,  en  divisant  de  bas  en  haut  l'arcade 

trique  et  l'obturatrice  naissaient  par  un  tronc  crurale,  et  en  attirant  en  bas  le  collet  du  sac, 

commun  qui  passait  au-devant  du  sac  avant  on  mettrait  sous  les  yeux  l'artère  qui  pourrait 

de  se  diviser.  Ensuite  l'artère  épigastrique  se  être  liée. 

dirigeait  en  haut,  vers  le  muscle  droit,  et  Par-  M.  Wardrop,  d'Edimbourg,  m'a  communi- 

tère  obturatrice  passait  en  arrière,  à  la  partie  que  deux  cas  de  la  même  espèce  recueillis  sur 

interne  du  collet  du  sac  ,  se  dirigeant  vers  le  le  môme  sujet ,  de  l'un  et  l'autre  côté.  L'artère 

trou  sous-pubien  à  travers  lequel  elle  passe  épigastrique  et  l'obturatrice  naissent  de  l'ilia- 

ordinaiiement.  que  par  un  tronc  commun,  et  les  veines  qui 

L'artèreobluratrice,  à  la  vérité,  se  dévie  très  les  accompagnent,  offrent  des  positions  sem- 

souventdeson  trajet  normalr  au  lieu  de  naître  blables.  L'artère  obturatrice  rampe  imtnédia- 

séparément  de  l'hypogastrique,  elle  tire  son  ori-  tement  sur  le  muscle  et  entoure  complètement 

gine  de  l'iliaque  externe,  conjointement  avec  le  collet  du  sac  herniaire  ou  plutôt  passe  sur 

l'épigastrique.  Mais ,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  lui.  Le  sac  est  extrêmement  petit ,  et  son  ori- 

disséqués.  où  cette  anomalie  existait  en  même  fice  est  obstrué  par  un  ganglion  .lymphatique 

temps  qu'une  hernie  crurale,  l'artère  obtura-  volumineux. 

(i)  M.  Cloqtiet,  ayant  coniparo  deux  cent  cinquante  sujets,  pour  obtenir  une  approximation  relative- 
ment a  l'origine  Je  l'artère  obturatrice,  est  arrive'  aux  résultats  suivans  : 

Sur  i6o  sujets  dont  87  hommes  et  78  femmes,  elle  naissait  de  l'iliaque  interne  des  deux  côte's. 

Sur    56         Id.  21  lionimes  et  35  femmes,  de  l'e'pigastrique  des  deux  côte's. 

Sur    28         Id.  i/j  hommes  et  i3  femmes,  de  l'iliaque  interne  d'un  côte',  et  de  l'e'pigastrique  del'autre. 

Sur      6         Id.  2  hommes  et    4  femmes,  Je  l'artère  crurale. 

<  es  sujets  ayant  e'te'  examine's  des  deux  côte's,  nous  trouvons  la  proportion  suivante  : 

Sur  3^8  artères  obturatrices,  iqi  hommes  et  i57  femmes  présentèrent  son  origine  à  l'iliaque  interne. 

Sur  i52  id.  58  hommes  et    g/j  femmes  à  l'artère  épigastrique  ou  la  crurale. 

Ce  calcul  donne  un  résultat  extrêmement  rapproche'  de  celui  de  Sir  A.  Cooper,  qui  a  trouve'  que  l'artère 
obturatrice  naît  de  l'e'pigastrique  ou  de  la  fémorale,  un  peu  moins  d'une  fois  sur  trois.  A.  K. 

(2)  L'arlère  obturatrice  nsît  de  l'e'pigastrique  plus  souvent  que  je  ne  l'ai  dit  ici;  mais  comme  cette  dis- 
position de  l'artère,  qui  passe  sur  l'ouverture  crurale,  tend  k  présenter  un  obstacle  à  la  formation  de  la 
hernie,  il  résulte  que  sur  un  nombre  donne'  de  suje's  atteints  de  hernie  crurale,  on  trouve  cette  anomalie 
moins  fréquemment.  A..  C. 
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DU  DÉBRIDEMENT  EN  DEDANS. 


Gimbernat,  chirurgien  espagnol ,  est  le  pre- 
mier qui  ait  (dans  son  traiU;  sur  la  hernie  cru- 
rale) proposé  le  débriclement  en  dedans  pour 
cette  hernie.  Ce  chirurgien  ayant  disséqué  les 
parties  avec  beaucoup  de  soins,  trouva  que  le 
point  le  plus  résistant  de  l'étranglement  se 
trouvait  au  côté  interi:e,  et  que  les  vaisseaux 
sanguins  recouvraient  l'orifice  du  sacherniaiï'e 
en  dehors  etenavant(]aveiuecruraleetrarlèi'e 
épigastrique  étant  en  dehors  et  le  cordon  spcr- 
matique  étant  en  avant  ).  D'après  cette  disposi- 
tion anatomiqne,  il  considéra  le  débridement 
en  dedans  comme  le  mode  opératoire  qui  offrait 
le  plus  de  sécurité. 

Si  je  n'appuyais  mon  jugement  que  sur  des 
données  anatomiques ,  je  me  rangerais  à  cette 
opinion;  mais  à  mon  sens,  dans  la  hernie  cru- 
rale ,  le  danger  ne  gît  point  dans  le  voisinage 
de  ces  vaisseaux:  il  consiste  bien  plutôt  dans 
la  possibilité  de  blesser  l'intestin,  d'ailleurs 
le  débridement  en  dedans  ne  met  pas  com- 
plètement à  l'abri  des  hémorrhagies. 

Voici  les  objections  que  j'ai  à  faire  contre  ce 
mode  de  débridement: 

1°  Il  augmente  beaucoup  les  diflicultés  de 
l'opération.  En  effet ,  la  hernie  crurale  est  en- 
sevelie profondéiîieut  dans  l'épaisseur  de  la 
cuisse ,  et  l'orifice  du  sac  est  relativement  plus 
difficile  à  atteindre.  Lors  même  qu'on  débride 
en  avant,  l'instrument  doit  être  conduit  en  bas 
à  une  certaine  profondeur  avant  qu'il  puisse 
Être  introduit  sous  l'étranglement  ;  mais  si  la 
division  est  faite  en  dedans ,  on  est  obligé  ,  à 
cause  de  l'obliquité  du  ligament  de  Gimbernat, 
de  faire  pénétrer  le  bistouri  à  une  profondeur 
telle  qu'il  est  caché  par  les  parties  environ- 
nantes. Deux  essais  que  j'ai  faits  de  ce  procédé 
opératoire  m'ont  mis  à  même  d'affirmer  à  ceux 
gui  n'ont  pas  l'occasion  de  faire  des  essais  coni- 
paratifs,  que  ce  débridement  en  dedans  est 
d'une  exécution  beaucoup  plus  difficile  que 
l'autre  ; 

2°  Dans  le  procédé  de  Gimbernat ,  on  est  ex- 
posé à  blesser  l'intestin  de  deux  manières. 
Quand  on  cherche  le  siège  de  l'étranglement 
au  côté  interne  de  la  hernie  ,  il  faut  ramener 
considérablement  en  dehors  l'intestin  qui  , 
dans  la  hernie  crurale,  descend  en  dedans,  afin 
de  pei-mettre  soit  au  doigt ,  soit  à  la  sonde  ca- 
nelée  ,  d'arriver  jusqu'à  l'orifice  de  l'étrangle- 
ment. Dans  cette  manœuvre,  l'intestin  est  for- 
tement tendu  au  niveau  de  la  partie  étranglée  ; 
et ,  si  l'étranglement  dure  depuis  long-temps  , 
il  se  déchirera  facilementen  ce  point.  J'ai  des 
raisons  pour  croire  que  ,  dans  un  des  cas  sui- 
vans ,  c'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  la 
déchirm-e  de  l'intestin  et  la  mort  du  malade. 

Observation  291'.  —  Mistriss  Philips,  âgée  de 
cinquante  ans,  fut  prise,  le  vendredi  16  février 
1804 ,  de  symptômes  d'étranglement  dans  une 
hernie  qu'elle  portait  depuis  douze  ans ,  espace 


de  temps  durant  lequel  la  tumeur  avait  subi 
des  variations  de  volume  ,  mais  ne  s'était  ja- 
mais complèlomout  étranglée. 

Le  16  février,  la  hernie  augmenta  tout-à- 
coup  pendant  un  exercice  violent  et  devint 
très-douloureuse  ;  les  intestins  devinrent  le 
siège  d'une  sensation  très-pénible  ,  il  y  eut  des 
vomissemens  fréquens. 

Le  2li,  M.  Robert  Kent  appelé  auprès  de  la 
malade,  lui  conseilla  d'aller  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas. 

La  tumeur  siégeait  à  gauche;  son  grand  axe 
était  parallèle  à  la  direction  de  l'arcade  cru- 
rale au-devant  de  laquelle  elle  était  située.  Elle 
présentait  dans  sa  configviration  tant  de  res- 
semblance avec  une  hernie  inguinale  com- 
mençante, qu'elle  trompa  plusieurs  des  élèves 
les  plus  instruits.  Mais  après  un  examen  atten- 
tif et  après  avoir  attiré  la  tumeur  cnbas,  je  re- 
connus que  l'arcade  crurale  passait  au-dessus 
du  sac,  et  que  l'épine  du  pubis  était  à  son  côté 
interne;  la  nature  de  la  maladie  n'était  plus 
douteuse. 

Les  symptômes  n'étaient  pas  aussi  pressans 
qu'on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  la  durée 
de  l'étranglement.  La  tumeur,  en  effet ,  n'était 
point  enflammée;  l'abdomen  était  peu  tendu  et 
peu  douloureux  ;  les  trait»  n'offraient  point  de 
traces  d'une  grande  anxiété  ,  toutefois  ,  le 
pouls  était  fréquent  et  filiforme.  Après  lui  es- 
sai infructueux  de  réduction  ,  et  après  avoir 
fait  administrer  unlavement.de  tabac,  je  procé- 
dai à  l'opération. 

Je  fis  une  incision  dans  le  sens  du  grand 
axe  de  la  tumeur ,  c'est-à-dire  transversale- 
ment ;  cette  incision  mit  à  nu  le  fascia  ,  que  je 
divisai  afin  de  mettre  à  nu  le  sac  herniaire; 
j'ouvris  ensuite  ce  dernier  qui  laissa  échapper 
un  peu  de  sérosité  claire.  En  me  dirigeant  sur 
une  sonde  cannelée,  je  prolongeai  l'ouverture 
du  sac  de  bas  en  haut  jusqu'à  son  collet;  je  pus 
voir  alors  l'intestin  et  lépiploon  étranglés.  Le 
premier  altéré  dans  sa  couleur,  ainsi  qu'il  l'est 
ordinairement  en  pareil  cas,  ne  l'était  pas  ce- 
pendant à  un  degré  remarquable. 

Il  fallut,  pour  atteindre  l'étranglement,  atti- 
rer l'intestin  vers  l'épine  iliaque  :  une  sonde 
canelée  fut  introduite  dans  l'orifice  du  sac  à 
son  côté  interne,  du  coté  du  pubis  ;  et  l'étran- 
glement fut  divisé  en  dedans ,  le  long  du  bord 
du  pubis,  avec  un  bistouri  boutonné  ordi- 
naire. Il  fut  facile  de  réduire  l'intestin  ;  mais , 
aumomentoùla  dernière  anse  intestinale  al- 
lait rentrer  dans  l'abdomen, il  s'échappa  de  l'o- 
rifice du  sac  herniaire  une  petite  quantité  de 
matière  fécale.  Il  était  trop  tard  pour  empê- 
cher la  rentrée  complète  de  l'intestin  que  je 
n'aurais  point  effectuée,  si  j'eusse  aperçu  cette 
circonstance  plutôt  :  dans  ce  cas  ;  j'aurais  fait 
sur  la  partie  malade  un  point  de  suture. 

L'épiploon  fut  réduit  après  l'intestin  ,  et  la 
plaie  fut  pansée. 
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Je  vis  la  malade  uneheure et  demie  après  l'o- 
pération ;  elle  se  plaignait  d'une  vive  douleur 
dans  l'abdomen  et  était  extrêmement  agitée: 
j'enlevai  l'appareil,  et  je  vis  les  matières  fécales 
sortantde  la  pl^ie  ;  je  me  bornai  à  faire  appli- 
quer un  cataplasme.  La  douleur  et  l'agitation 
continuèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  survint  qua- 
tre heures  et  demie  après  l'opération. 


Autopsie —  Je  trouvai  les  matières  fécales 
épanchées  dans  l'abdomen  ,  l'intestin  était  en- 
flammé dans  toute  sa  longueur.  La  portion 
d'intestin  qui  avait  été  étranglée,  quoique  peu 
altérée  dans  sa  couleur,  offrait  une  rupture 
dans  le  lieu  où  avait  porté  l'étranglement. 

Dans  ce  cas,  l'intestin  s'est  déchiré  au  niveau 
de  l'étranglement  quand  je  l'attirais  de  dedans 
en  dehors  ,  ou  bien  il  a  été  bless^  par  le  bis- 
touri. Il  est  impossible  de  déterminer  quelle  a 
été  la  cause  de  la  solution  de  continuité;  mais 
je  suis  décidé  à  ne  jamais  débrider  en  dedans  , 
à  cause  des  chances  fâcheuses  que  l'on  a  de 
voir  survenir  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  acci- 
dens. 

Observation  292'.  -  Une  femme  âgée  de  û5  ans, 
qui  portait  depuis  long-temps  une  hernie  cru- 
rale à  droite  ,  fut  prise  des  symptômes  d'étran- 
glement. Les  accidens  débutèrent,  dit  la  ma- 
lade, à  huit  heures  du  soir  ,  dans  un  moment 
où  elle  se  levait  brusquement  de  sa  chaise. 

Le  jour  suivant,  elle  eut  de  fréquens  vomis- 
semens  et  éprouva  beaucoup  de  douleur  dans 
la  tumeur  ,  le  pouls  devint  petit  et  fréquent. 
On  fit  une  saignée  de  huit  onces  ;  on  essaya 
de  réduire  ,  mais  sans  succès.  Un  bain  chaud 
fut  prescrit,  et  l'on  renouvela  les  tentatives  de 
réduction  sans  obtenir  plus  de  résultats  ;  un 
lavement  de  tabac  ne  réussit  pas  davantage. 
Le  lendemain,  à  midi,  ou  pratiqua  l'opéra- 
lion. 

L'intestin  altéré  dans  sa  couleur,  adhérait 
au  sac  ;  mais  ces  adhérences  furent  détruites 
sans  beaucoup  de  diflicullés,  et  l'étranglement 
fut  divisé  en  dedans.  Toutefois,  plusieurs  in- 
cisions furent  nécessaires  avant  que  l'ouver- 
ture fût  assez  large  pour  permettre  la  réduc- 
tion de  la  hernie.  Je  n'étais  pas  présent  à  l'o- 
pération ,  mais  les  détails  m'en  ont  été  com- 
muniqués par  des  personnes  instruites  qui  s'y 
trouvaient. 

Au  moment  où  l'intestin  allait  être  replacé 
dans  l'abdomen  ,  on  vit  s'échapper  à  travers 
une  ouverture  considérable  ,  les  matières  qui 
y  étaient  contenues  ;  il  fut  d-)nc  retenu  ù  l'ori- 
fice du  sac  herniaire  ;  le  pansement  fut  fait  et 
la  malade  fut  portée  dans  son  lit  :  je  la  vis  peu 
de  temps  après  l'opération,  elle  était  en  proie 
aux  plus  vives  douleurs;  elle  mourut  à  sept 
heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Des  matières  fécales  étaient 
épanchées  dans  l'abdomen,  les  intestins  étaient 
enflammés  ,  et  comme  d'ordinaire  ,  sillonnés 
par  des  lignes  rouges  (jui  passaient  longiludi- 
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hernie  était  fortement  enflammée  au-dessus  de 
l'étranglement.  On  trouva  deux  ouvertures 
dans  la  portion  qui  avait  été  placée  à  l'orifice 
du  sac  :  l'uned'elles  avaitété  retenue  dans  le 
sac;  mais  l'autre  était  restée  inaperçue,  et 
était  rentrée  dans  l'abdomen  ;  c'est  cette  der- 
nière qui  avait  livré  passage  aux  matières  fé- 
cales et  qui  avait  ainsi  amené  une  mort  si  ra- 
pide. 

L'intestin  peut  encore  être  blessé  au  mo- 
ment où  l'on  introduit  le  bistouri ,  l'étran- 
glement étant  trop  serré  pour  qu'on  puisse  y  in- 
troduire le  doigt.  Le  chirurgien,  qui  d'ailleurs 
craint  de  confondre  l'intestin  dans  ses  tenta- 
tives pour  faire  pénétrer  le  doigt  jusqu'à  l'é- 
tranglement, se  dirige  sur  une  sonde  canelée 
pour  débrider,  ou  même  introduit  le  bistoui'i 
sans  conducteur.  Pendant  cette  manœuvre  , 
une  anse  d'intestin  se  place  au-devant  de  l'in- 
strument ,  soit  au  niveau  de  l'orifice  du  sac 
herniaire,  soit  encore  plus  haut ,  immédiate- 
ment au-dessus  du  sac  ,  dans  l'abdomen  ;  au 
contraire,  quand  l'incision  est  faite  à  la  par- 
tie antérieure  du  sac  ,  l'intestin  se  trouve  en 
totalité  en  arrière  du  bistouri. 

Si  la  lésion  de  l'intestin  est  reconnue  au  mo- 
ment où  elle  a  lieu,  le  malade  conserve  quel- 
ques chances  desalut;  toutefois,  il  n'évi  te  pas  un 
anus  anormal,  soit  seulement  pour  un  temps , 
soi  t  pour  toute  la  vie,  suivant  le  traitement  em- 
ployé ;  mais  si  l'intestin  est  dans  l'abdomen  au 
moment  où  il  est  blessé  ,  la  portion  étranglée 
est  réduite  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  sans 
qu'on  se  doute  de  sa  lésion  :  dans  ce  cas,  le  ma- 
lade devient  la  proie  des  plus  vives  douleurs, 
les  matières  fécales  s'écoulent  par  la  plaie  ,  et 
la  mort  arrive  en  quelques  heures.  Dans  de  tels 
cas,  on  trouve  à  l'autopsie  une  inflammation 
très-vive  de  l'abdomen  ,  inflammation  qui  re- 
connaît pour  cause  l'épanchement  des  matières 
fécales  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  est  encore  une  autre  objection  puissante 
contre  le  débridement  en  dedans  ;  c'est  que  si 
la  hernie  est  volumineuse,  ce  mode  de  débri- 
dement ne  suffit  pas  pour  permettre  la  réduc- 
tion des  parties  déplacées,  parce  qu'il  ne  donne 
pas  assez  d'espace.  Il  faut ,  même  après  le  dé- 
bridement en  ce  sens,  user  d'une  grande  force 
pour  réduire  la  hernie  ;  et  il  arrive  souvent 
qu'on  est  obligé  de  débrider  une  seconde  fois, 
mais  alors  à  la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire 
en  incisant  la  partie  postérieure  de  l'arcade 
crurale,  ce  qui  complique  l'opération  fort  mal 
à  pi'opos. 

L'artère  obturatrice  qui,  dans  le  débridement 
en  haut  et  en  dedans ,  ne  court  de  danger  que 
dans  les  cas  où  son  trajet  présente  une  anoma- 
lie, court  de  plus  grands  risques  dans  le  débri- 
dement directement  en  dedans  ;  en  efTet,  dans 
cette  variété,  elle  embrasse  étroitement  le  côté 
interne  du  sac  ,  mais  est  située  à  quelque  dis- 
tance de  sa  partie  antérieure;  et,  déplus,  si 
elle  est  divisée  dans  le  débridement  en  dedans, 


nalement  sur  les  points  au  niveau  desquels  il  sera  à  peine  possible  d'en  pratiquer  la  hga- 
les  anses  intestinales  adhéraient  entre  elles,  turc,  ce  qui  peut  être  fait  quand  l'incisiou  acte 
La  portion  d'intestin  qui  avait  fait  partie  de  la   dirigée  en  haut  et  en  dedans. 


HEIIME  OMBILICALE. 


SYMPTÔMES  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE. 


Si  j'avais  fondé  sur  le  degré  de  fréquence 
des  diverses  espèces  de  hernie ,  l'ordre  à  sui- 
vre dans  leur  description,  je  n'aurais  point 
hésité  à  placer  la  hernie  ombilicale  immédia- 
tement après  la  hernie  inguinale.  Mais  comme 
les  parties  qui  ont  des  rapports  avec  la  hernie 
crurale,  sont  non  seulement  contignés  ,  mais 
même  intimement  liées  à  celles  qui  sont  inté- 
ressées dans  la  hernie  inguinale  ,  j'ai  décrit 
la  hernie  crurale  immédiaiement  après  cette 
dernière,  afin  d'en  faciliter  l'intelligence- 

La  hernie  ombilicale  se  fait  jour  à  travers 
une  ouverture  située  dans  l'ombilic,  et  qui, 
chez  le  fœtus,  est  destinée  au  passage  du  cor- 
don ombilical.  Cette  ouverture  est  située  près 
de  la  partie  centrale  de  la  ligne  blanche,  et 
elle  se  ferme  naturellement  apx'ès  la  ligature 
du  cordon.  Elle  n'est  jamais  entièrement  rem- 
plie par  un  tissu  aponévrotique ,  mais  seule- 
ment par  un  tissu  cellulaire  condensé  ,  qui 
renferme  les  restes  de  la  veine  et  de  l'artère 
ombilicales.  Si  l'on  dissèque  cette  partie  ,  on 
trouve  en  arrière  le  péritoine  devant  lequel  se 
trouvent  eu  haut  les  restes  de  la  veine  ombili- 
cale, et  au-dessous  l'ouraque  et  les  deux  artères 
ombilicales.  Le  péritoine  adhère  plus  intime- 
ment en  cet  endroit,  que  dans  le  reste  de  la 
ligne  blanche. 

Une  ouverture  qui  peut  admettre  un  tuyau 
de  plume  de  grosseur  ordinaire,  existe  à  cette 
partie  de  l'aponévrose  ;  mais  elle  est  naturel- 
ment  remplie  par  un  tissu  cellulaire  con- 
densé. La  peau  de  l'ombilic  se  réfléchit  en  de- 
dans pour  adhérer  au  tissu  cellulaire  ,  et  c'est 
cette  réflexion  qui  donne  au  nombril  la  forme 
qu'il  présente.  Si  l'ouverture  ombilicale  était 
située  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen , 
personne  ne  pourrait  éviter  la  hernie  ombi- 
licale. Dans  la  position  qu'elle  occupe  ,  lors- 
qu'elle reste  béante  ,  cette  hernie  se  produit 
très-fréquemment  à  diverses  époques  de  la 
vie,  et  la  maladie  prend  le  nom  d'exomphale  , 
ou  de  hernie  ombilicale. 

Cependant  le  péritoine  est  aussi  complet  en. 
ce  point  qu'en  toute  autre  partie  de  l'abdo- 


men. J'insiste  sur  cette  considération  aiiato- 
mique ,  parce  que  plusieurs  médecins  ont  sup- 
posé à  tort  que  le  cordon  ombilical  passe  à 
travers  un  trou  pratiqué  dans  le  péritoine, 
derrière  l'ombilic  ,  et  que  ,  par  conséquent , 
lorsque  l'intestin  fait  hernie,  dans  l'enfance , 
les  organes  déplacés  ne  sont  point  recouverts 
par  le  péritoine. 

Mais  ,  bien  que  chez  l'adulte  la  hernie  ombi- 
licale soit  quelquefois  privée  de  sac  herniaire 
et  que  toujours,  quand  la  hernie  est  volumi- 
neuse, ce  sac  soit  extrêmement  mince,  cepen- 
dant cette  disposition  ne  doit  pas  éti'e  attribuée 
à  une  telle  cause.  ' 

On  doit  se  rappeler  que  les  restes  des  artères 
et  de  la  veine  ombilicales  ne  sont  nullement 
situés  au  dedans  du  p'éritoiue  ,  mais  bien  au 
devant  de  lui.  En  effet,  les  artères  ombilicales 
naissant  de  l'hypogastriqne  et  passant  sur  les 
côtés  de  la  vessie,  se  continuent  jusqu'à  l'om- 
bilic ,  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo- 
minaux ;  de  son  côté ,  la  veine  ombilicale  , 
après  avoir  traversé  l'ombilic  ,  se  continue 
aussi  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdomi- 
naux, pour  constituer  le  ligament  rond  du 
foie.  L'aponévrose  seule  offre  une  solution  de 
continuité,  dans  le  point  où  une  ouvertui'e 
existe  pour  le  passage  des  vais'seaux  sanguins 
delà  même  manièi'e  qu'il  existe  des  ouvertu- 
res à  l'anneau  abdominal  et  à  l'anneau  ingui- 
nal pour  le  passage  du  cordon  spermatique. 

On  a  avancé  que  la  hernie  ombilicale  passe 
à  travers  une  ouverture  située  dans  le  voisi- 
nage de  l'ombilic,  et  non  à  travers  l'ouverture 
ombilicale  elle-même.  Mais  il  résulte  des  dis- 
sections que  j'ai  faites,  que  cette  hernie  passe 
dans  la  majorité  des  cas,  à  travers  la  dernièie 
de  ces  ouverlures.  Il  est  probable  que  l'opinion 
contraire  est  fondée  sur  ce  que  la  tumeur  est 
rarement  située  exactement  dans  le  centre  de 
l'ombilic  ,  parce  que  ,  la  peau  étant  fortement 
adhérente  dans  le  centre  >le  cette  ouverture, 
la  cicatrice  cède  plutôt  sur  un  de  ses  côtés 
que  dans  son  point  central. 
La  hernie  ombilicale  se  présente  d'abord  sous 
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la  for  aie  d'une  petite  tumeur ,  située  à  l'om-  et  l'irrégularité  des  fonctions  intestinales,  qui 
hilic.  Elle  offre  à  peu  près  alors  le  volume  du  caractérisent  la  hernie  intestinale.  Cependant 
bout  du  doigt,  peut  être  réduite  dans  la  cavité  une  tumeur  de  cette  espèce  ne  doit  pas  être  né- 
abdominale  par  une  pression  très-légère,  mais  gligée,  car  son  développement  est  quelquefois 
si  l'on  fait  tousser  le  malade,  elle  reparaît   très-rapide,  attendu  que  l'intestin  est  très-dis- 


aussitôt. 

A  mesure  qu'elle  augmente  de  volume,  elle 
se  dirige  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  l'extré- 
mité antérieure  de  la  tumeur  est  généralement 
au-dessous  du  niveau  de  l'ouverture  ombili- 
cale. Si  le  sujet  est  maigre ,  elle  devient  très- 
pendante,  dislinctement  circonscrite,  et  elle 
est  ordinairement  alors  pyriforme.  Si  l'on  ne 
prend  aucune  mesure  pour  eu  arrêter  le  déve- 
loppement ,  elle  acquiert  un  volume  énorme 
et  descend  en  bas  jusqu'au  pubis.  Dans  cet 
état,  elle  cause  beaucoup  de  douleur,  et  sou- 
vent elle  met  la  vie  en  danger. 

Si  la  hernie  est  intestinale,  l'ingestion  des 
alimens  détermine  presque  toujours  deladatu- 
lence,  de  la  douleur  dans  la  partie  herniéc,  et 
des  nausées.  Une  légère  pression,  exercée  dans 


posé  à  s'échapper  par  l'ouverture  qui  a  livré 
passage  à  l'épiploon,  et  que  ce  dernier  s'étran- 
gle quelquefois. 

Quand  l'épiploon  et  l'intestin  sont  à  la  fois 
dans  le  sac  herniaire ,  on  perçoit  au  toucher 
deux  tumeurs  qui ,  dans  certains  cas  ,  peuvent 
être  facilement  distinguées  l'une  de  l'autre  : 
celle  qui  est  constituée  par  l'épiploon,  forme  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tumeur; 
l'autre ,  qui  renferme  l'intestin ,  en  forme  la 
partie  inférieure.  Mais  si  l'épiploon  s'y  trouve 
en  grande  quantité ,  l'intestin  en  est  tellement 
enveloppé ,  qu'il  est  très-difficile  de  le  recon- 
naître. 

La  hernie  ombilicale  est  très-fréquente  chez 
les  jeunes  sujets  :  elle  forine  une  tumeur  qui 
ressemble  à  un  doigt  de  gant  insufflé  ;  sa  direc- 


tient  le  plus  habituellement  l'intestin,  qui  peut 
Être  facilement  réduit,  à  moins  que  l'ouver- 
ture ne  soit  très-étroite  ,  auquel  cas  îes  cris  de 
l'enfant  indiquent  que  l'on  produit  de  la  dou- 
leur. Cette  affection  s'accompagne  fréquem- 
ment d'une  grande  irrégularité  dans  les  fonc- 


l'intention  de  réduire  la  hernie,  donne  lieu  tioa  est  légèrement  oblique  en  bas;  elle  con- 
aux  mêmes  sensations  de  malaise  ,  dans  le  jno- 
ment  où  l'intestin  rentre  à  travers  l'ouverture 
de  l'abdomen.  Si  le  malade  ne  porte  habituel- 
lement aucun  bandage  pour  maintenir  la  her- 
nie il  éprouve  un  sentiment  si  pénible  de  fai- 
blesse et  d'affaissement  dans  la  région  épigas- 

tricrue ,  que  souvent  il  est  incapable  de  tout   fions  intestinales ,  et  d'une  constipation  suivie 
mouvement.  '"  '"'  '" 

Ouelques  malades  accusent  une  souffrance 
excessive.  Les  intestins  remplissent  ordinaire- 
ment leurs  fonctions  d'une  manière  très-irré- 
gulière.  Si  la  tumeur  s'enflamme,  elle  se  tu- 
méfie considérablement ,  et  il  en  résulte  des 
vomissemens  et  de  la  constipation.  Ces  acci- 
dens  ai-rivent  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  celte  hernie  que  dans  les  auti^es  ;  mais 
aussi,  on  les  fait  cesser  beaucoup  plus  facile- 
ment. 

Jen'aijamais  rencontré,  chez  l'adulte,  une 
hernie  ombilicale  qui  ne  contînt  l'épiploon. 
L'intestin  est  aussi  contenu  fréquemment  dans 
cette  hernie,  et  c'est  très-souvent  le  colon 
qu'on  y  trouve. 

Le  malaise  et  le  sentiment  de  défaillance 
dont  il  vient  d'être  fait  mention  sont  propres  h 
cette  hernie  quand  elle  est  intestinale.  Cette 
dernière  peut  être  facilement  distinguée  de  la 
hernie  ombilicale  épiploique ,  par  son  élasti- 
cité remarquable ,  par  la  sensation  uinforme 
qu'elle  fait  éprouver  au  doigt ,  par  la  facilité 
avec  laquelle  ou  peut  sentir  le  mouvement  des 
gaz  et  des  matièies  dans  la  cavité  de  l'intestin , 
mouvement  quiproduitcegargouillement  que, 
dans  les  autres  espèces  de  hernie ,  on  ne  per- 
roit  ordinairement  qu'au  moment  de  leur  ré- 
duction. 

Une  hernie  ombilicale  épiploïque  donne  lieu 
h  une  tumeur  irrégulière  à  sa  surface,  dont  on 
peut  reconnaître  les  globules  graisseux  à  tra- 
vers la  peau,  lorsque  la  tumeur  est  volumi- 
neuse et  que  la  peau  est  mince.  Elle  est  pâteuse 
au  toucher ,  cause  peu  de  douleur ,  et  fait  naî- 


de  coliques  et  de  diarrhée  prolongée. 

Quand  la  hernie  est  petite,  on  peut  suivre 
distinctement,  sur  la  tumeur,  un  fascia  qui 
est  une  continuation  du  fascia  transvex'salis. 
Mais  lorsqu'elle  devient  volumineuse,  la  peau, 
le  sac  et  le  fascia  deviennent  si  intimement 
unis  a  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  qu'il 
est  difficile  de  les  séparer  en  ce  point .  bieix  que 
le  fascia  puisse  être  encore  distingué  sur  les 
côtés  de  la  tumeur. 

La  hernie  ombilicale  présente  quelques  va- 
riétés qui  doivent  être  mentionnées. 

1°  Quant  à  la  forme  :  chez  les  sujets  maigres, 
elle  est  en  général  pyriforme,  et  j'ai  déjà  dit 
que  chez  les  personnes  grasses  ,  oii  la  résistance 
est  plus  cifnsidérable,  elle  forme  une  tumeur 
large  et  aplatie  qui  s'étend  autant  en  haut 
qu'en  bas.  Quelquefois,  par  suite  de  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  graisse  qui  porte  la 
peau  à  une  grande  distance  des  muscles  abdo- 
minaux, la  hernie  se  projette  aussi  loin  que  la 
peau  du  nombril ,  et  ensuite  s'étend  en  haut  et 
en  bas ,  de  manière  à  former  une  tumeur  qui 
est  à  peine  apparente  à  un  examen  superficiel. 
Mais  lorsque  la  hernie  prend  cette  forme  éten- 
due et  aplatie  chez  les  personnes  maigres,  ce 
qui  arrive  quelquefois  ,  elle  peut  être  embras- 
sée par  la  main  et  ses  dimensions  peuvent  être 
facilement  appréciées.  J'ai  vu  aussi  la  hernie 
ombilicale  divisée  en  un  certain  nombre  de 
cellules. 

2°  Outre  cette  variété  dans  la  configuration 
delà  hcinie,  il  peut  exister  divers  états  diffé- 
rons du  sac  herniaire.  Quand  il  est  petit ,  il  est 
aussi  complet  que  dans  les  autres  hernies.  Mais 


tre  à  peine  la  seasation  piîniblc  de  prostration  j'ai  en  ma  possession  une  pièce  ariatomique , 
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dans  laquelle  le  sac  avait  été  détruit  par  ré-  1"  Une  erreur  anatomique  sur  la  disposiliou 
sorption  ou  s'était  crevé,  ce  qui  avait  douné  des  parties,  erreur  qui  consistait  à  croire  que 
lieu  à  des  ouvertures  à  travers  lesquelles  des  le  péritoine  manquait  derrière  l'ombilic, 
portions  d'épiploou  avaient  fait  hernie  ;  for-  2"  La  minceur  du  sac  qui  contracte  en  géné- 
mant  ainsi  de  petites  hernies  à  travers  le  sac  rai  des  adhérences  intimes  avec  la  peau,  à  la 
de  la  grande.  partie  antérieure  de  la  tumeur. 

Dans  ce  cas,  on  voit  deux,  petites  hernies  II  exisie  dans  la  collection  de  l'hôpital  St- 
épiploïques  passant  à  travers  le  sac  herniaire,  Thomas  ,  une  autre  variété  extrêmement  cu- 
et  du  côté  opposé  on  aperçoit  l'ouverture  à  rieuse  de  cctie  hernie  ;  elle  a  été  recueillie 
travers  laquelle  a  pu  passer  l'épiploon ou  l'in-  par  Smith,  sur  une  femme  du  service  de 
testin.  M.Cliue,  à  l'hôpital  St-Thomas.  En  pratiquant 

Cliez  le  sujet  sur  lequel  a  été  recueillie  cette  l'opération,  dans  un  cas  de  heinie  ombilicale, 
pièce  ,  la  partie  antérieure  du  sac  était  entiè-  après  que  l'intestin  eut  été  repoussé  de  l'inté- 
rement  absorbée,  de  telle  sorte  que  l'épiploon  rieur  du  sac,  on  pouvait,  en  faisant  pénétrer 
se  trouvait  en  contact  avec  la  peau  à  laquelle  le  doigt  dans  l'abdomen,  sentir  une  ouverture 
il  adhérait  solidement.  La  peau  avait  été  le  à  environ  un  demi-pouce  de  celle  par  où  le 
siège  d'ulcérations  répétées  ,  par  suite  du  vo-  doigt  avait  déjà  passé,  cette  seconde  ouverture 
lume  et  du  poids  delà  tumeur,  et  par  suite  des  conduisait  dans  une  autre  tumeur  placée  à 
travaux  journaliers  auxquels  la  malade  était  coté  de  la  première.  Cette  malade  se  rétablit 
obligée  de  se  livrer.  des  suites  de  l'opération  ;  mais  environ  un  an 

Ainsi,  puisqu'on  peut  prouver  que,  soit  par  après  ,  la  hernie  s'étant  étranglée  de  nouveau, 
résorption  ,  soit  par  rupture  ,  une  portion  du  elle  rentra  a  l'hôpital  St-Thomas.  L'opération 
sac  peut  manquer,  il  est  désormais  facile  d'ex-  fut  faite  une  seconde  fois,  et  la  malade  se  ré- 
pliquer l'absence  apparente  de  la  totalité  du  tablit  encore  ;  cette  femme  ayant  succombé 
sac  herniaire ,  sans  avoir  recours  à  la  suppo-  cinq  mois  après  à  une  autre  affection,  11  me 
sition  que  le  péritoine  manquait  primitivement  fut  possible  de  désigner  les  deux  sa  us.  (On  ti-ou- 
vis-à-vis  l'ombilic.  vera  plus  loin  les  détails  de  cette  dissection.) 

Je  n'ai  jamais  vu  cette  hernie  dépourvue  de  J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  avec  M.  Agar, 
sac,  si  ce  n'est  dans  le  cas  indiqué  ci-dessus  et  chirurgien  à  White-Chapel ,  une  dame  qui 
dans  un  autre,  dont  la  pièce  anatomique  ap-  avait  deux  tumeurs  herniaires  à  l'ombilic, 
partieut à  M.  Marshall, professeur  d'analomie.  l'une  très-volumineuse,  l'autre  petite,  cette 
Les  raisons  qui  ontporté  à  penser  qu'il  en  était  dernière  située  à  la  gauche  de  l'autre, 
généralement  ainsi,  sont  les  deux  suivantes  : 


CAUSES  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE. 


La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  hernie , 
chez  la  femme  adulte,  est  la  gi'ossesse.  Lorsque 
l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception 
s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bas- 
sin ,  il  repousse  les  intestins  ou  haut,  et  dimi- 
nue l'espace  qu'ils  occupent  habituellement. 

Aussi,  est-ce  généralement  à  l'époque  où 
l'utéi'us  s'élève  dans  l'abdomen  que  la  hernie 
commence  à  se  produire,  ou  qu'elle  augmente, 
si  elle  existait  déjù. 

Les  femmes  attribuent  aussi  fréquemment 
cette  maladie  à  une  parturition  laborieuse. 

Une  autre  cause  très-fréquente  de  hernie 
ombilicale  est  un  degré  considérable  d'obésité, 
obésité  qui,  en  accroissant  le  volume  de  l'épi- 
ploon et  du  mésentère,  fait  éprouver  à  l'abdo- 
men plus  de  difficultés  à  contenir  les  viscères 
qu'il  renferme. 

Quand  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans  prennent  de  l'embonpoint ,  les  muscles 
abdominaux  étant  flasques,  elles  sont  exposées 
d'une  manière  spéciale  à  la  hernie.  Ces  circon- 
stances expliquent  pourquoi  la  hernie  ombi- 
licale.est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

J'ai  vu  dans  la  durée  d'une  ascite,  l'ombilic 


devenir  proéminent ,  s'amincir  et  former  évi- 
demment une  hernie  aqueuse  ;  quelquefois 
même  on  a  pu,  au  moyen  d'une  ponction  faite 
à  cette  tumeur  avec  la  lancette,  évacuer  la 
sérosité  abdominale. 

Je  pense  que  les  tumeurs  de  cette  espèce 
sontplulôt  la  conséquence  de  la  hernie  qu'elles 
n'en  sont  la  cause. 

M.  Warner,  premier  cldrurgien  de  l'hôpital 
de  Guy,  a  rapporté  un  exemple  de  hernie,  pro- 
duite à  la  suite  d'une  ponction  faite  à  l'ombilic, 
dans  un  cas  d'ascite.  Ce  fait  constitue  une 
forte  objection  contre  la  pratique  qui  consiste 
à  faire  une  ponction  à  l'abdomen,  soit  au  ni- 
veau de  l'ombilic, soitau-dessus.Et'cetteprati- 
que  doit  être  condamnée  pour  un  double  mo- 
tif ,  d'abord  parce  que  la  ponction  faite  en  ce 
lieu,  peut  donner  lieu  à  une  hernie,  et  ensuite 
parce  qu'il  est  possible  qu'une  portion  d'intes- 
tin qui  serait  adhérente  à  l'ombilic  fût  atleinte 
par  l'instrument  avec  lequel  on  fait  la  ponc- 
tioia. 

Au  reste,  ce  sont  les  enfans  qui  sont  le  plus 
fréquemment  sujets  à  la  hernie  ombilicale ,  et 
chez  eux  elle  paraît  très-peu  de  temps  après  la 
naissance ,  l'ouvertui'e  qui  livre  passage  au 
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cordan  ombilical  étant  à  cette  époque  asser  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  ms- 

large  pour  permettre  à  l'intestin  de  passer  fa-  ceptibles  d'un  rapprochement  mutuel.  Après 

cilement  au  travers.  cet  examen,  je  procédai  à  l'opération  dans  la- 

II  y  a  aussi  des  prédispositions  de  famille  à  quelle  je  fus  assisté  de  M.  James  Anderson. 
la  hernie  ombilicale,  et  je  suis  porté  à  attri-  Les  parties  furent  réduites,  non  sans  quel- 
bucr  ces  prédispositions  à  un  excès  de  volume  ques  difficultés;  une  ligature  fut  ensuite  soli- 
du  cordon  :  je  connais  en  effet  un  exemple  de  dément  appliquée  autour  de  la  base  de  la  tu- 
Irois  enfans  appartenant  à  la  même  famille,  meur,  après  quoi  le  sac  fut  ouvert  avec  pré- 
qui  tous  ont  été  atteints  de  hernie  ombilicale,  caution.  C'était  la  gaine  du  cordon  ombilical, 
et  chez  lesquels  à  la  naissance  le  cordon  était  Au  moyen  de  deux  épingles  d'argent  et  de  quel- 
plus  volumineux  que  de  coutume.  ques  bandelettes  agglutinalives  ,  les  bords  de  la 

Quelquefois  les  enfans  naissent  avec  une  la-  solution  de  continuité  des  parois  abdominales 

cune  dans  les  muscles  abdominaux  à  l'ouver-  furent  rapprochés  étroitement  ;  on  laissa  le  sac 

ture  ombilicale,  qui,  alors,  donne  lieu  à  une  tomber,  et  en  quelques  jours  la  guérisou  fut 

hernie  volumineuse.   Dans  ces   cas,  le   cor-  complète. 

don  se  trouve  à  côté  et  à  une  petite  distance  Quelquefois ,  chez  l'enfant ,  on  voit  s'échap- 

de  la  tumeur ,  et  l'enveloppe  de  la  hernie  est  per  à  l'ombilic  une  petite  tumeur  qui  en  a 

tellement  mince,  qu'elle  permet  de  distinguer  quelquefois  imposé  à  des  chirurgiens  en  leur 

les  intestins  au  travers.  Le  pourtour  de  la  peau  faisant  croireà  l'existence  d'une  hernie  dans  le 

qui  environne  la  tumeur  présente  une  couleur  creux  de  l'ombilic;  cette  tumeur  a  pour  carac- 

roug  e,  il  est  en  même  temps  un  peu  épaissi  et  tères  d'être  flottante,  d'offrir  une  couleur  rouge 

froncé.  et  vermeille  et  de  tenir  par  un  petit  pédicule. 


Observation  293%  communiquée  par  M.  Hamil- 
ton.  —  Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
lion  a  été  observé  en  juillet  180a;il  s'agissait 
d'une  hernie  ombilicale  de  naissance  ,  ou  her- 
nie ventrale.  C'est  en  fait  de  hernie  de  cette 
espèce,  la  plus  petite  que  j'eusse  jamais  vue;  en 
effet,  son  volume  n'excédait  pas  celui  d'un 
gros  œuf  de  poule,  et  l'espace  dans  lequel  man- 
quait la  paroi  abdominale  aurait  pu  être  re- 
couvert par  un  disque  de  la  largeur  d'une  de- 
mi-couronne. Le  pourtour  des  tégumens  ab- 
dominaux autour  de  la  base  de  la  tumeur, 
était  plus  épais  et  plus  froncé  qu'en  aucune 
des  autres  hernies  que  j'ai  observées  ;  il  offrait 
aussi  une  couleur  foncée  et  tachetée.  La  tu- 
meur elle-même  n'était  pas  aussi  transparente 
qu'elle  a  coutume  de  l'être  dans  les  autres  cas. 
Mais  le  cordon  ombilical  se  terminait  comme 
cela  a  lieu  habituellement,  c'est-à-dire,  qu'il 
était  situé  un  peu  sur  le  côté  de'  la  tumeur  et 
non  sur  son  sommet. 

En  examinant  attentivement  l'état  de  la  tu- 
meur, je  remarquai  que  les  parties  qui  y  étaient 
contenues  pouvaient  être  réduites ,  et  que  les 


Observation  29/i'.  —  Le  premier  cas  de  ce 
genre  qui  se  soit  présenté  à  mon  observation, 
existait  chez  un  enfant  qui  m'avait  été  amené 
des  environs  de  Sittingbourne  ,  dans  le  comté 
de  Kent.  L'enfant  était  âgé  d'environ  sept  ans. 
Durant  les  quatre  piemières  années  de  sa  vie  , 
il  avait  eu  un  écoulement  à  travers  l'ombilic  , 
et  le  cordon,  qui  était  tombé  à  une  distance 
plus  éloignée  du  nombril  que  de  coutume ,  n'é- 
tait pas  encore  cicatrisé.  On  voyait  une  petite 
tumeur  fongueuse  et  rouge,  qui  saignait  fré- 
quemment, et  qui,  par  intervalles,  laissait 
écouler  une  sérosité  sanguinolente,  et  deve- 
nait très-douloureuse  quand  elle  était  irritée 
par  des  mouvemens.  En  examinant  ce  qui  con- 
stituait cette  tumeur,  je  reconnus  qu'elle  te- 
nait à  ce  qu'il  était  resté  une  portion  de  cor- 
don assez  longue  pour  faire  une  saillie  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau  de  l'ombilic  ,  ce  qui 
empêchait  la  cicatrisation.  J'appliquai ,  sur 
cette  portion  de  cordon ,  une  ligature  circu- 
laire qui  causa.à  peine  de  la  douleur  à  l'enfant, 
et  le  lendemain  je  fis  avec  des  ciseaux  l'abla- 
tion de  la  tumeur. 
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Quand  on  essaie  de  réduire  les  intestins  dans 
la  cavité  de  l'abdomen,  on  doit  veiller  avec  un 
soin  piiiticulier  ;i  ce  que  les  muscles  abdomi- 
naux soient  dans  un  état  de  relâchement.  Dans 
ce  but ,  les  épaulcu  doivent  être  élevées  ainsi 
que  le  bassin  ,  tandis  que  les  cuisses  seront  flé- 
chies à  angle  droit  sur  le  tronc.  Cette  attitude 
est  celle  qui  donne  le  plus  d'espace  possible 
pour  la  réduction  de  l'intestin. 

Pour  opérer  le  taxis,  le  chirurgien  saisit  la 
tumeur  dans  ses  niains  et  la  dirige  en  haut, 
car  l'ouverture  de  communication  entre  la  tu- 


meur et  IJabdomen  ne  siège  pas  au  centre 
môme  de  la  tumeur,  mais  bien  un  peu  au-des- 
sus; ensuite,  avec  le  doigt  index  et  le  ponce 
de  l'autre  main,  le  chirurgien  pétrit  le  col  de 
la  tumeur.  Mais  si  la  tumeur  est  petite,  et  si 
elle  ne  déborde  pas  sur  les  côtés  des  muscles 
droits  de  l'abdomen,  on  peut,  au  moyen  des 
deux  pouces,  exercer  une  pression  directe  sur 
la  surface  de  la  tumeur,  de  manière  à  la  for- 
cer de  rentrer  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Vbscrvaiion  195'.  —  J«  fus  appelé  par  une 
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malade  de  M.  Rrickenden,  Sgée  de  Gl  ans, 
chez  laquelle  les  symptômes  de  rotraiiglenicnt 
avaient  commencé  dans  la  matinée  et  avaient 
continué  jusqu'f»  quatre  heures,  le  jour  suivant. 
Elle  n'avait  point  eu  de  selles.  La  tumeur  l'ut 
réduite  en  cinq  minutes,  au  moyen  d'une  pres- 
sion forte  et  soutenue,  que  j'exerçai  sur  elle 
avec  la  main. 

L'espèce  de  hernie  ombilicale  la  plus  difllcile 
h  réduire,est  celle  qui  se  trouve  placée  entre  la 
peau  et  les  muscles  abdominaux,  plongée  au 
milieu  de  la  graisse ,  et  faisant  faire  à  peine 
saillie  aux  tégumens.  En  effet,  cette  tumeur 
ne  peut  pas  être  facilement  saisie  entre  les 
mains ,  et  tout  ce  qu'on  peut  faire  c'est  de  rap- 
procher ses  côtés  l'un  de  l'autre  aussi  étroite- 
ment que  possible,  au  moyen  d'une  pression 
générale  sur  les  parties  de  l'abdomen  conti- 
guës  à  la  hernie. 

Lorsque  la  hernie  est  réduite,  il  faut  appli- 
quer un  bandage  ,  et  celui  que  je  préfère  pour 
une  hernie  peu  volumineuse,  c'est  un  bandage 
à  ressor]^  construit  exactement  sur  les  mêmes 
principes  que  celui  de  la  hernie  inguinale.  Une 
petite  pelotte  circulaire  est  disposée  pour 
presser  sur  l'ombilic ,  et  un  ressort  d'acier  s'é- 
tend depuis  ce  point,  autour  du  corps,  jusqu'au 
de  là  du  rachis  ;  le  cercle  est  con^plété  par  une 
lanière  qui  se  boucle  sur  la  pelotte.  En  prenant 
mesure  pour  ce  bandage,  rien  n'est  plus  néces- 
saire que  de  mesurer  le  tour  de  l'abdomen  au 
niveau  du  nombril.  J'ai  reconnu  que  ce  ban- 
dage simple  répond  à  toutes  les  indications 
des  cas  les  plus  compliqués,  et  qu'il  a  de  plus 
l'avantage  d'occuper  si  peu  d'espace  qu'il  est 
facile  à  cacher. 

Si  l'ombilic  est  très-profond  par  le  fait  d'un 
grand  embonpoint,  je  prescris  ordinairement 
une  bille  d'ivoire  d'un  demi-pouce  à  un  pouce 
et  demi,  suivant  le  volume  de  la  tumeur.  Cette 
bille  est  divisée  en  deux  ,  et  la  demi-sphère 
étant  placée  d'abord  dans  l'ombilic,  est  main- 
tenue en  place  par  la  pelotte  que  l'on  applique 
par-dessus.  La  méthode  le  plus  communément 
employée  pour  exercer  une  pression  quand 
l'ombilic  est  très-profond ,  consiste  à  ajouter  à 
la  pelotte  un  petit  coussin  destiné  à  combler 
l'excavation  ;  mais  les  mouvemcns  du  corps 
déterminant  des  déplacemens dans  la  pelotte, 
le  coussin  s'échappe  de  l'ombilic,  et  la  hernie 
peut  se  reproduire  sur  les  côtés  du  coussin  ; 
tandis  que  si  on  se  sert  de  la  bille  d'ivoire , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  un  léger  change- 
ment dans  la.position du  bandage  ne  déplacera 
pas  cette  dernière. 

Quelques  personnes  très-grasses  sont  telle- 
mentgênées  par  la  ceinture  ou  par  le  bandage, 
que  j'ai  été  oblige  de  recourir  au  procédé  sui- 
vant :  une  moitié  de  bille  d'ivoire  étant  appli- 
quée sur  la  hernie,  on  la  fixe  par  un  morceau 
d'emplâtre  agglutinatif  do  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  fait  avec  parties  égales 
d'emplâtre  d'encens  composé  et  d'emplâtre  de 
savon  ,  sur  lequel  on  place  un  second  morceau 
du  même  emplâtre  plus  large  et  présentant  en- 
viron huit  pouces  carrés.  Cette  espèce  de  ban- 
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dagc  a  pu  être  souvent  supporté  dans  des  cas 
oîi  tout  autre  moyen  avait  échoué. 

Les  hernies  très- volumineuses,  surtout  quand 
le  ventre  est  flasque,  exigent  un  bandage  qui 
exerce  une  pression  plus  étendue  sur  l'abdo- 
men. On  se  sert,  pour  remplir  ce  but,  de  pe- 
lottes  minces  ci;  très-larges  qui ,  eu  retenant  la 
hernie  réduite  et  en  soutenant  le  ventre ,  pro- 
curent un  grand  soulagement  au  malade. 

M.  Mon'isson,deLeads,  a  imaginé  un  bandage 
fort  ingénieux,  dans  lequel  la  pelotte  est  soute- 
nue par  un  ressort  naissant  du  bras  du  ban- 
dage; ce  qu'il  considère  comme  une  améliora- 
tion apportée  à  celui  qui  est  dessiné  dans  l'ou- 
vrage de  Key.  Quand  la  hernie  ombilicale  est 
petite ,  elle  peut  être  quelquefois  maintenue  et 
guérie,  avec  le  temps,  par  la  méthode  sui- 
vante :  Une  petite  rondelle  d'emplâtre  aggluti- 
natif est  appliquée  sur  le  nombril,  après  la  ré- 
duction. Sur  cette  première  rondelle,  on  en 
place  successivement  d'autres  qui  augmentent 
graduellement  de  diamètre,  de  manière  à  for- 
mer un  cône  solide  dont  le  sommet  est  dirigé 
en  ariière  ;  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que 
le  nombril  soit  entièrement  comblé,  et  un 
large  morceau  d'emplâtre  agglutinatif  est  fixé 
sur  le  tout.  Un  médecin,  qui  avait  eu  une  her- 
nie à  la  suite  d'une  ascite,  m'a  appris  qu'il  s'é- 
tait guéri  de  cette  manière. 

Chez  les  enfans  ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop 
jeunes,  on  peut  employer  la  même  espèce  de 
bandage  que  chez  l'adulte  ;  mais  s'ils  sont  dans 
un  âge  très-tendre,  le  procédé  qui  m'a  paru  le 
plus  eflicace  est  le  suivant  :  la  moitié  d'une  pe- 
tite bille  d'ivoire  est  placée  sur  le  nombril  ; 
par-dessus  on  applique  un  morceau  d'emplâtre 
agglutinatif  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main;  une  bande  est  ensuite  appliquée  autour 
de  l'abdomen.  Aussitôt  que  l'enfant  commence 
à  marcher,  on  ajoute  deux  sous-cuisses,  pour 
empêcher  que  l'appareil  ne  glisse;  et  lorsqu'il 
est  maintenu  avec  soin  pendant  long-temps, 
on  peut  compter  sur  la  cure  radicale  de  la 
maladie. 

Quelques  chirurgiens  ont  conseillé ,  dans  les 
cas  de  hernie  ombilicale  chez  les  enfans,  de 
replacer  avec  soin  l'intestin  dans  l'abdomen, 
d'appliquer  une  ligature  autour  du  pédicule  do 
la  hernie ,  et  de  laisser  tomber ,  par  gangrène, 
les  tégumens  et  le  sac.  Mais  bien  que  cette 
opération  puisse  inspirer  un  certain  degré  de 
confiance,  cependant  elle  n'est  point  à  l'abri 
de  tout  danger,  et  peut  avoir  pour  conséquenc 
l'inflammation  du  sac  ;  elle  peut  même  com. 
promettre  l'intestin  ;  en  outre  ,  elle  est  telle- 
ment douloureuse  que,  dans  mon  opinion,  elle 
ne  doit  jamais  être  pratiquée.  J'ajouterai  enfin 
à  ce  qui  précède  que,  même  après  l'opération 
il  est  nécessaire  de  recourir ,  pour  empêcher 
une  récidive,  à  une  pression  semblable  à  celle 
qui  est  employée  pour  obtenir  une  guérison  ra- 
dicale. 

Dans  les  cas  où ,  par  suite  d'une  lacune  con- 
génitale de  la  ligne  blanche  autour  de  l'ouver- 
ture ombilicale ,  il  se  forme  une  hernie  dans  le 
22. 
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cordon ,  il  convient ,  après  avoir  réduit  Tintes-  la  veille  ,  avait  une  hernie  ombilicale  qui ,  à  sa 
tin,  de  placer  sur  l'ombilic  une  petite  com-  surface,  présentait  l'aspect  du  péritoine;  la 
presse ,  de  rapprocher  les  bords  de  l'ouverture    tumeur  était  d'une  couleur  rouge  sombre  ;  je  fis 


au  moyen  de  bandelcltes  agglutinatives ,  d'ap 
pliquer  une  peîotle  sur  la  partie,  et  de  main 
tenir  le  tout  par  une  ceinture  qui  fasse  le  tour 
du  tronc. 


appliquer  sur  la  tumeur  une  lotion  mei'curielle 
résolutive,  et  par-dessus  une  compresse  huilée 
qui  fut  maintenue  au  moyen  d'une  ceinture. 
Une  couche  superficielle  de  la  tumeur  s'élimina, 
des  bourgeons  charnus  se  développèrent  bien- 
Observation  296%  —'En  Î81/1 ,  une  dame  me    tôt,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisa- 


lit  prier  de  visiter  son  enfant.  Celui-ci ,  né  de    tion  était  complète. 
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Les  causes  d'irréductibilité  sont,  pour  la  her- 
nie ombilicale,  les  mêmes  que  pour  la  hernie 
inguinale.  La  plus  fréquente  est  l'adhérence 
del'épiploon  et  quelquefois  de  l'intestin. 

Un  volume  considérable  de  l'épiploon,  la 
présence  du  mésentère  et  des  appendices  épi- 
ploïqucs,  peuvent  rendre  la  hernie  irréducti- 
ble, même  sans  qu'il  y  ait  d'adhérence. 

Quelquefois  aussi ,  l'irréductibilité  peut  te- 
nir à  ce  que  le  sac,  s'étant  crevé  dans  un  point, 
permet  à  l'intestin  de  s'échapper  îi  travers  l'ou- 
verture qui  résulte  de  cette  déchirure  ,  ouver- 
ture dans  laquelle  il  reste  emprisonné. 

La  hernie  ombilicale  irréductible  acquiert 
quelquefois  un  volume  énorme  chez  les  fem- 
mes dont  le  ventre  est  devenu  flasque,  à  la  suite 
de  nombreuses  grossesses.  Dans  trois  cas  de 
cette  espèce,  j'ai  vu  la  hernie  s'étendre  assez 
bas  au-dessous  du  nombril  pour  couvrir  entiè- 
rement les  parties  génitales.  Dans  un  cas  de 
hernie  ombilicale,  dont  le  docteur  Pôle,  de 
Bristol,  a  mesuré  les  dimensions  sur  le  cadavre 
delà  malade  qui  portait  ce  hernie,  il  a  trouvé 
que  la  hernie  avait  dix  pouces  de  longueur, 
huitdc  laigeur  à  la  partie  la  plus  élevée,  et  sept 
à  la  partie  la  plus  déclive.  La  hernie  ombili- 
cale la  plus  volumineuse  que  j'aie  vue,  existait 
chez  une  malade  de  M.  Gaselee  :  la  tumeur 
avait  vingt  pouces  de  longueur  sur  dix-sept  de 
largeur.  11  est  évident  que  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  l'ombilic  ne  peut  conserver  les 
mêmes  rapports  de  distance  avec  le  pubis, 
parce  que  l'action  incessante  du  poids  de  la 
hernie  sur  l'ouverture  qui  lui  donne  passage, 
force  celle-ci  ù  s'abaisser  de  plus  en  plus. 

Une  tumeur  d'un  volume  aussi  considéj-able 
détermine  une  gêne  telle,  que  presque  tous  IcS' 
mouvemeus  sont  interdits  au  malade.  Cette 
gêne  tient  en  partie  au  poids  de  la  tnmeur,  en 
partie  à  l'ulcération  des  tégumens,  qui  sur- 
vient fréciucinment  et  qui  ne  se  cicatrise  qu'a- 
vec les  plus  grandes  dilficultés;  encore,  dans 
certains  cas ,  ce  résultat  u'cst-il  possible  qu'à 
là  condition  que  le  malade  soit  tenu  couslam!^ 
mentcouché.    ,,.,.,  ..,..,j         ■    ■_.;!. i,.^' yji/j' 

Cet  accrgissement  énorme  d?  la  Jiernie  om*^ 


bilicaîe  l'expose  aussi  à  des  chances  multipliées 
de  coups  ou  de  chutes  qui  peuvent  déterminer 
la  rupture  de  l'intestin ,  accident  sûrement  et 
rapidement  mortel. 

Observation  297%  communiquée  par  EL  David 
Dandar.  —  «Je  fus  appelé  chez  une  femiue  d'en- 
viron soixante  ans ,  douée  d'un  embonpoint 
considérable,  et  qui ,  depuis  près  de  trente  an- 
nées, portait  une  hernie  ombilicale  d'un  vo- 
lume monstrueux;  celle-ci  était  étranglée  de- 
puis trois  jours;  je  parvins, non  sans  beaucoup  de 
persévérance,  à  la  réduire  intégralement  dans 
l'abdomen.  L'ouverture  de  l'ombilic  était  tel- 
lement considérable  que  je  pouvais  y  intro- 
duire la  main  en  totalité. 

L'état  de  la  malade  paraissait  s'être  amélioré 
depuis  douze  heures  ,  les  vomissemeus  avaient 
cessé,  il  y  avait  eu  une  selle  ;  mais  ,  de  même 
quechezM'"'Davis,deTiddington  (Voyez l'obser- 
vation suivante) ,  le  pouls  resta  fréqueut,  de- 
vint de  plus  en  plus  faible  ,  et  la  douleur  dimi- 
nua. Dans  la  soirée  et  malgré  mes  efforts  pour 
empêcher  le  retour  de  la  hernie,  celle-ci  re- 
parut plus  volumineuse  que  jamais,  et  la  ma- 
lade expira. 

Autopsie.  —  J'essayai  d'enlever  les  tégumens 
et  le  sac  avec  l'ombilic;  mais  tous  deux  étaient 
si  complètement  sphacélés  que  je  ne  pus  y  par- 
venir. Presque  tous  les  intestins  renfermés 
dans  le  sac  élaient  gangrenés,  et  ils  s'y  trou- 
vaient en  quantité  suffisante  pour  remplir  la 
capacité  d'un  chapeau.  J'enlevai  l'ombilic, 
qui  formait  nue  ouverture  tellemcut  considé- 
rable, qu'il  était  diflicile  de  croire  qu'elle  eût 
pu  produire  l'étranglement  ;  mais  le  volume 
des  parties  déplacées  avait  eu,  sous  le  rapport 
de  l'étranglement,  les  mêmes  résultats  quel'é- 
troitesse  de  l'ouverture.  Je  pense  que  la  gan- 
grène avait  commencé  avant  la  réduction.  La 
même  chose  existait  peut-être  aussi  chez  Ma- 
dame Davis.  » 

,.0bservation2%?,'.   —  Le  mardi  20  novembre 
1504  »  madame  Davis  ,  ùgoe  de  soixante-quatre 
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ans,  et  portant  depuis  long-temps  une  her- 
nie ombilicale,  fut  prise  de  douleur  avec  ao- 
croissemeivt  de  volume  delaheiiiie. 

Le  21,  ayant  pris  de  l'iiuilc  de  ricin,  elle 
éprouva  des  nausées  et  n'eut  point  de  selles 
dans  la  journée. 

Le  jeudi  22,  elle  eut  encore  lui  vomissement. 
La  tumeur  était  plus  tendue  ;  il  n'y  avait  pas  eu 
de  selles.  La  veille  et  toute  la  journée  du  jeudi, 
elle  avait  ressenti  une  douleur  abdominale 
très-vive. 

Le  vendredi ,  il  y  avait  du  mieux ,  mais  il  n'y 
avait  point  encore  eu  de  selles. 

Le  samedi,  je  la  vis  à  trois  heures  de  l'après- 
midi  :  je  trouvai  la  tumeur  tendue  ,  mais  le 
ventre  peu  gonflé  ;  il  n'y  avait  point  eu  de  sel- 
les ;  la  tumeur  était  peu  douloureuse  au  tou- 
cher. Après  une  compression  exercée  sur  la 
tumeur  pendant  vingt  minutes ,  la  plus  grande 
partie  de  la  hernie  rentra  bi  usquement ,  la  tu- 
meur redevint  aussi  molle  qu'à  l'ordinaire, 
ainsi  que  le  remarqua  la  malade,  et  il  y  eut 
une  petite  selle. 

On  sentait  encore  dans  la  tumeur  une  petite 
portion  d'épiploon  qui  ne  pouvait  pas  être  ré- 
duite. Mais  comme  le  volume  des  parties  ren- 
trées était  très-considérable ,  il  aie  paraissait 
pas  probable  que  l'épiploon  éprouvât  beaucoup 
de  compression  de  la  part  de  l'orifice  du  sac  ; 
l'état  de  la  malade  ne  paraissait  point  indiquer 
l'opération;  le  pouls  était  à  130  et  très-déprimé; 
la  langue  rpcouverte  d'uu  enduit  brun;  il  y 
aTait  un  affaissement  général  qui  semblait  in- 
diquer une  fin  prochaine.  De  telle  sorte  que  , 
selon  toute  apparence,  l'épiploon,  s'il  élait 
étranglé  ,  devait  sans  doute  être  resté  dans  cet 
état. 

Le  dimanche ,  abdomen  tendu ,  beaucoup 
plus  tuméfié  que  la  veille ,  très-douloureux  au 
toucher  ;  point  de  selles  ;  nausées  ;  pouls  insen- 
sible. La  malade  mourut  dans  lamatiaée. 
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Autopsie,  ~  Cette  autopsie  fut  faite  par 
M.  IVichmond  aidé  de  son  fils.  L'intestin  gan- 
grené dans  une  grande  étendue,  ou  au  moins 
■violemment  enflammé,  était  rentré  dans  l'ab- 
domen. Une  portion  considérable  de  l'épiploon 
colorée  d'un  rouge  livide ,  était  dans  le  sac. 
L'étranglement,  autour  de  lui,  était  encoicsi 
serré ,  qu'il  permettait  à  peine  de  passer  le 
doigt  pour  le  diviser. 

Quelquefois  la  suppuration  s'établit  dans  la 
portion  d'épiploon  qui  fait  partie  d'une  hernie 
irréductible.  (Voyez  au  commencement  de  ce 
traité,  le  cas  d'une  femme  qui  avait  trois  her- 
nies, dont  l'une  était  ombilicale.  Ou  trouva 
dans  le  sac  de  cette  dernière  une  portion  d'épi- 
ploon avec  environ  une  demi-once  de  pus.  ) 

Quand  on  a  reconnu  que  la  hernie  est  irré- 
ductible, un  bandage  à  pelolte  concave  doit 
être  appliqué  pour  prévenir  son  accroissement 
de  volume  ;  le  bandage  à  appliquer  en  pareil 
cas,  doit  présenter  une  surface  concave  sem- 
blable à  celle  d'une  saucière,  mais  dont  les 
bords  sont  arrondis  de  manière  à  prévenir  une 
pression  douloureuse  sur  l'abdomen  ;  ce  ban- 
dage est  maintenu  au  moyen  d'un  ressort  atta- 
ché de  chaque  côté.  Construit  de  cette  ma- 
nière ,  il  peut  être  porté  sans  causer  plus  d'in- 
convénient qu'un  bandage  ordinaire.  La  pe- 
lotte  doit  être  recouverte  avec  de  la  peau.  Une 
dame  que  j'ai  connue,  en  avait  fait  faire  un 
d'argent ,  qui  était  moins  pesant  et  qui  avait , 
sur  ceux  d'acier,  l'avantage  de  ne  passe  rouil- 
ler par  la  transpiration  dont  la  peau  qui  revêt 
l'instrument  est  toujours  imbibée. 

Quand  la  hernie  irréductible  est  devenue 
très-volumineuse ,  elle  ne  permet  plus  de  re- 
courir à  aucun  bandage;  dans  cet  état  fâcheux, 
tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de  porter  une 
large  ceinture  qui,  entourant  la  tumeur  et 
étant  ramenée  autour  des  épaules,  soutient 
uue  partie  du  poids  qui  fatigue  Je  malade. 
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Les  symptômes  d'étranglement  sont,  en  gé- 
néral, moins  pressans  que  dans  la  hernie  ingui- 
nale ou  dans  la  crurale.  Mais  comme,  à  cela 
près, ils  ne  diffèrent  point  essentiellement  des 
symptômes  décrits  à  l'occasion  de  ces  hernies, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  les  exposer  ici  de 
nouveau. 

Toutefois ,  il  est  un  accident  propre  à  la  her- 
nie ombilicale.  Voici  en  quoi  il  consiste  ;  lors- 
que la  peau  est  devenue  très-mince  sur  la  tu- 
meur ,  la  simple  pression  des  parties  déplacées 
peut,  sous  l'influence  de  l'étranglement,  dé- 
terminer quelquefois  d'une  manière  très-ra- 
pide la  mortification  de  cette  portion  de  tégu- 
mens,  eu  y  arrêtant  la  circulation.  La  peau  , 
dans  cet  endroit ,  prend  une  teinte  vei^te,  en- 
suite l'épiderme  se  soulève,  puis  la  peau  devient 
sèche  et  brune.  Dans  les  cas  oîi  j'ai  obsei'vé  ce 


phénomène,  les   malades  ont   constamment 
succombé. 

Observation  299,  rédigée  par  M.  Platt.îternie 
ombilicale  avec  gangrène  des   intestins,  —  cLe 
mardi  31  août  1 819 ,  je  fus  prié  de  me  rendre 
chez  madame  Wolldridge,,  âgée  de  û7  ans,  qui, 
depuis  quelques  années,    portait  une  hernie 
ombilicale.  Elle  éprouvait  Ters  la  région  ombi- 
licale des  douleurs  qu'el  le  comparait  à  des  co- 
liques. Comme  elle  ava'iteu  une  selle  dans  la 
matinée  ,  je  prescrivis  c  le  petites  doses  de  rhu- 
barbe avec  la  teintun  a  d'opium  et  de  carda- 
mum.  Dans  la  soirée ,    augmentation  des  dou- 
leurs.   (  Lavement  ,  A  ymentations  avec  le  pavot 
et    la  camomille.  )   A  .ucune  amélioration  des 
symptômes. 

l«  septembre^  cons  itjpation;  douleur  presque 


continue.  {  Extrait  de  coloquinte  composa,  avec 
le  caiomel:  lavemens  et  fomentations.)  Point 
de  changement. 

2  septembre ,  les  pilules  purgatives  et  le  la- 
vement furent  renouvelés  avec  succès  ;  il  y  eut 
dans  la  matinée  plusieurs  selles  copieuses. 

Le  3,  pouls  fréquent  et  faible,  vomissemens 
fréquens  ;  douleur  continue  ;  abdomen  tendu , 
formant  une  saillie  considérable  autour  de 
l'ombilic.  Dans  la  soirée,  P.5.  A.  Cooper  vit  la 
malade  avec  moi.  Nous  trouvâmes  les  symptô- 
mes suivans  :  la  hernie,  autour  de  l'ombilic  , 
avait  une  couleur  noire  et  livide;  la  surface 
gangreneuse  avait  donné  issue  à  une  petite 


quantité  de  matières;  le  pouls  était  plus  fré- 
quent et  plus  faible  que  dans  la  matinée  ;  ho- 
quet ;  nausées  continuelles. 

Les  symptômes  d'étranglement  et  le  sphacèle 
étaient  ai-rivés  h  un  degré  tel  que  M.  A.  Coo- 
per jugea  qu'on  ne  pouvait  pas  attendre  de 
grands  avantages  de  l'opération;  il  prescrivit 
de  l'opium  avec  une  petite  quantité  de  caio- 
mel, et  l'usage  continuel  de  lotions  avec  l'acé- 
tate d'ammoniaque  liquide,  une  partie  sur  qua- 
tre parties  d'eau. 

Le  Ix ,  même  état,  même  prescription. 

Le  6,  état  gangreneux  avancé  des  parties  qui 
entourent  l'ombilic  ;  ligne  de  démarcation 
manifeste  entre  les  parties  vivantes  et  les  par- 
ties mortes;  il  s'est  formé  par  ulcération  une 
ouverture  située  à  un  pouce  au-dessous  de 
l'ombilic  et  qui  laisse  écouler  une  matière 
fétide. 

Le  7,  augmentation  de  l'écoulement  qui  offre 
l'odeur  et  la  couleur  des  matières  fécales. 
Hémorrhagie  provenant  en  apparence  de  la 
rupture  des  vaisseaux  de  l'intestin  déplacé ,  et 
qui  après  avoir  été  inquiétante  pendant  le  jour 
s'aiTèla  spontanément  dans  la  soirée. 

Le  9,  séparation  complète  de  l'escharre. 

Le  12^  état  inflammatoire  des  parties  voisines 
de  l'ombilic.  La  plus  grande  pai'tie  des  matiè- 
res fécales  semble  passer  h  travers  cet  anus 
artificiel.  Depuis  les  deux  ou  trois  jours  précé- 
dens  l'appétit  s'est  amélioré  et  le  malade  are- 
pris  un  peu  de  force. 

Le  Ih ,  point  de  selles  par  l'anus ,  écoulement 
continuel  h.  travers  l'ombilic. 

Le  16,  il  se  forme  au  côté  droit  de  l'ombilic 
une  nouvelle  ouverture  très  petite,  donnant 
issue  à  une  matière  fétide  ressemblant  à  des 
'matières  fécales. 

Lel7,  i)  snrvientune  hémorrhagie  abondante 
■h  trai7ers  la  dcrn;îcre  ouverture.  Des  portions 
ephacélécs  consid«;jables  se  séparent  continuel- 
lement et  les  bourgeons  charnus  prennent  un 
.aspect  vermeil  et  l'a  vorable. 

Le  20  septe:ubrc  ,  M.  A.  Cooper  a  enlevé  une 
portion  considéraljle  de  parties  sphacélécs,  les 
«ircouvoîutions  intes  linales  furent  faciles  à  re- 
conuaîtie,  et  (  chose  i-areraent  soumise  à  l'ins- 
pection directe,)  le  i  iiouvement  périslaltique 
<les  intestins  pouvait    être  facilement  observé. 

Le  22,  écoulement  de  matières  fécales  et 
K'gère  hf'morrhagic  ;'i  1  ravers  la  petite  ouver- 
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turc.  La  grande  ouverture  est  presque  fermée. 
Le  24  ,  presque  toutes  les  matières  semblent 
passer  par  l'ouverture  latérale. 

Le  2(3.  La  malade  prend  plus  d'alimens  et 
semble  plus  forte  ;  nuits  assez  bonnes;  absence 
de  délire. 

Le  28,  les  matières  s'échappent  en  totalité  par 
l'ouverture  anormale.  Aucune  selle  par  l'anus 
n'a  eu  lieu  depuis  plusieurs  jours.  Les  bour- 
geons chai-nus  sont  boursoufflés  et  d'une  bonne 
nature.  Une  portion  considérable  de  la  plaie 
est  complètement  cicatrisée. 

Le  30 ,  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit, 
la  cicatrisation  marchait  rapidement ,  et  tout 
faisait  présager  une  issue  favorable,  quand  vers 
le  milieu  du  jour, il  se  manifesta  des  symptômes 
fâcheux;  délire;  pouls  faible  et  trémulant; 
épuisement  graduel;  la  mort  eut  lieu  enti'e 
sept  et  huit  heures  du  soir.  » 

Dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  l'épo- 
que de  la  mort  varie  considérablement.  D'a- 
près mes  observations ,  le  plus  court  espace 
de  temps  après  lequel  la  mort  soit  survenue  a 
été  de  dix-sept  heures  et  demie. 

En  général,  dans  les  cas  où  la  mort  ne  sur- 
vient qu'à  une  époque  tardive  ,  on  trouve  que 
la  hernie  est  constituée  eu  plus  grande  partie 
par  l'épiploon  ,  et  quelquefois,  quoique  rare- 
ment en  totalité,  par  cet  organe. 

Les  écarts  de  régime ,  sont  la  cause  la  plus 
fréquente  d'étranglement  ;  aussi  les  personnes 
qui  sont  atteintes  de  cette  maladie,  doivent- 
elles  prendre  peu  d'alimens  à  la  fois,  et  éviter 
tout  ce  qui  peut  déterminer  le  développement 
de  gaz  dans  le  canal  digestif.  L'influence  fâ- 
cheuse de  cette  dernière  circonstance  semble 
être  conflrraée  par  l'observation  qu'on  a  faite, 
que  les  cas  de  hernie  étranglée  sont  plus  fré- 
quens dans  les  saisons  où  les  végétaux  verts 
soiat  le  plus  abondans.  On  doit  également  évi- 
ter les  viandes  inligostes,  parce  qu'elles  par- 
courent la  plus  grande  partie  du  canal  in- 
testinal sans  être  suffisamment  ramollies, 
ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  des  cas  d'anus 
anormal ,  lorsqu'une  grande  quantité  de  jam- 
bon ou  de  graisse  avait  été  ingérée  dans  le  ca- 
nal digestif. 


Observation  300'.  —  Mary  Harris,  âgée  de  60 
ans,  portait  depuis  vingt  années  une  hernie 
ombilicale  dont  elle  attribuait  l'origine  à  une 
grossesse:  la  hernie  acquit  un  volume  consi- 
dérable ,  et  quatre  ans  avant  la  mort  de  la 
malade  la  peau  s'ulcéra;  la  cicatrisation  ne 
s'obtint  qu'avec  peine,  et  ne  se  conserva  pas 
pendant  long-temps. 

Les  symptômes  d'étranglement  se  manifes- 
tèrent le  31  juillet  1805,  peu  de  temps  après  un 
diner  où  la  malade  avait  mangé  avec  avidité 
des  fèves  et  du  lard  ;  elle  éprouvait ,  sans  pou- 
voir le  satisfaire,  un  besoin  continuel  d'aller 
à  la  selle.  A  partir  de  ce  moment,  elle  com- 
mença à  vomir  tout  ce  qu'elle  avalait,  elle 
éprouvait  une  vive  douleur  dans  l'épigastre  et 
dans  la  hernie. 

M.Wcston,  appelé  près  d'elle,  prescrivit  le 


calomel  avec  le  sulfate  de  magnc'sie  et  l'infu- 
sion de  séné  ,  qui  no  produisirent  aucun  cllcU 
Des  la\emeus,  des  fomentations  sur  l'abdomen 
n'amendèrent  en  rien  les  symplûmes. 

Le  23 ,  à  dix  heures  du  soir,  en  sortant  de  son 
lit,  elle  tomba  la  face  contre  terre  ;  son  mari 
accourut  pour  aller  h  son  secours  ,  mais  elle 
accusa  une  douleur  très-vive  et  ne  voulut  pus 
qu'on  la  relevât.  On  fut  donc  obligé  de  la  re- 
couvrir iivec  ses  draps  et  on  la  laissa  sur  le 
plancher  où  elle  mourut  au  bout  de  quelques 
minutes. 


Autopsie.  —  Les  intestins  n'oîTraient  pas  les 
caractères  d'une  forte  inflammation,  mais  ils 
étaient  considérablement  distendus.  Il  n'y 
avait  point  de  sc'rosité  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. En  incisant  la  tumeur,  on  trouva  l'in- 
testin crevé  en  deux  endroits ,  et  les  matières 
fécales  épanchées  dans  le  sac  ;  dans  un  des  deux 
points  où  l'intestin  avait  crevé ,  les  deux  tu- 
niques internes  s'étaient  seules  rompues  et 
la  tunique  péri tonéale  s'était  conservée.  Dans 
les  points  correspondans  aux  ulcères  qu'avait 
présentés  la  peau,  les  parois  du  sac  avaieirtété 
détruites  par  résorption,  et,  dans  cet  endroit, 
l'épiploon  avait  contracté  des  adhérences  so- 
lides que  l'on  ne  put  détruire. 

Le  sac  herniaire  s'était  déchiré  du  côté  gau- 
che eu  plusieurs  points  différons  ,  et  du  côté 
droit  en  un  seul  point  :  à  travers  chacune  de 
ces  ouvertures,  l'épiploon  formait  de  petites 
hernies  entre  le  sac  et  la  peau.  L'étranglement 
existait  encore  dans  toute  son  intégrité,  à  l'an- 
neau ombilical. 

L'étranglement  est  produit  par  les  bords  de 
l'aponévrose  qui  forme  la  ligne  biaiiche,  apo- 
névrose dans  laquelle  se  trouve  l'ouverture 
ombilicale.  Cette  aponévrose  acquiert  toujours 
une  grande  épaisseur,  de  sorte  que,  dans  le 
débridement,  je  l'ai  vu  résister  au  bistouri  à 
la  manière  d'un  cartilage.  Le  sac  est  aussi  plus 
épais  en  cet  endroit  que  partout  ailleurs  ,  et 
s'oppose  quelquefois  à  la  réduction  des  parties 
déplacées. 

Du  reste  l'étranglement  peut  aussi  être  causé 
par  une  ouverture  du  sac  lui-même ,  ouverture 
à  travers  laquelle  la  hernie  se  fait  jour  comme 
on  le  verra  dans  l'observation  suivante. 
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l'autre  moitié  du  lavement  de  tabac  fut  alors 
injectée,  et  on  administra  en  même  temps 
cinq  grains  de  calomel  et  deux  grains  d'opium  ; 
une  nouvelle  tentative  ayant  été  faite  en  ce 
moment,  resta  également  sans  succès. 

La  tumeur  était  tellement  douloureuse  h  la 
pression,  et,  à  chaque  tentative,  les  cris  de  la 
malade  étaient  si  violons;  enfin  celle-ci  opposait 
tant  de  résistance,  qu'il  fut  impossible  de  pro- 
longer assez  les  efforts  de  réduction  pour  pou- 
voir atteindre  le  résultat  désiré. 

La  maladepassa  la  nuit  dans  un  étateffrayant, 
troublant  de  ses  cris  non-seulement  les  per- 
sonnes qui  demeuraient  dans  la  même  maison 
qu'elle,  mais  encore  les  habitans  des  maisons 
voisines  ;  à  peine  s'écoulait-il  cinq  minutes  en- 
tre chaque  vomissement.  En  un  mol,  je  n'ai 
jamais  observé  dans  les  symptômes  une  inten- 
sité pareille  à  celle  qu'ils  présentaient  en  cette 
circonstance. 

Le 22  août ,  à  sept  heures  et  demie  du  matin , 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  déjà 
atteinte  de  gangrène  au  niveau  du  point  cor- 
respondant au  siège  primitif  de  l'ombilic.  En 
cet  endroit,  la  peau  semblait  d'une  minceur 
remarquable  ,  elle  avait  pris  une  teinte  verte, 
mais  l'épiderme  n'était  pas  soulevé.  Tous  les 
autres  symptômes  persistaient  avec  la  même 
intensité  ;  toutefois  les  cris  n'étaient  plus  aussi 
forts  et  aussi  perçans,  car  la  malade  semblait 
commencer  à  tomber  dans  l'affaissement. 

Dans  un  tel  état  de  choses  ,  l'opération  n'of- 
frait aucune  chance  de  salut;  d'ailleurs  les 
plus  légères  propositions  en  ce  sens,  éprou- 
vaient de  la  part  de  la  ma,lade  la  plus  vive  ré- 
pulsion. Je  me  bornai  donc  à  prescrire  des  fo- 
mentations sur  la  tumeur  et  l'opium  à  l'inté- 
rieur. 

D'après  ce  que  m'apprit  M.  White ,  la 
malade  continua  à  éprouver  de  vives  douleurs 
dans  la  matinée;  elle  eut  de  fréquens  vomlsse- 
mens  et  parfois  du  délire.  Vers  onze  heures, 
elle  rendit  presque  sans  efforts  une  grande 
quantité  d'un  liquide  couleur  café  ;  après  ce 
vomissement,  elle  tomba  dans  une  faiblesse 
extrême,  et  mourut  à  onze  heures  et  demie  du 
matin. 

Elle  ne  survécut  donc  que  dix-sept  heures 
et  demie,  après  le  début  de  l'étranglement. 


ObservationiOV.— Madame  Marshall,  âgée 
de  Û8  ans,  portait  une  hernie  ombilicale  irré- 
ductible, très-volumineuse.  Le  21  août  180G,  à 
sixheures  du  soir,  elle  futpi-jse  des  symptômes 
de  l'étranglement.  Elle  envoya  chercher  M. 
White  qui  arriva  auprès  d'elle  à  sept  heures  ; 
ce  médecin  prescrivit  de  suite  un  purgatif  et 
me  fit  appeler. 

Je  vis  la  malade  à  dix  heures  ;  la  tumeur  était 
très-dure  et  très- volumineuse.  Avant  de  faii-e 
des  tentatives  de  réduction,  je  fis  préparer 
une  infusion  d'une  drachme  de  tabac  dans 
une  pinte  d'eau  ,  dont  la  moitié  fut  donnée  en 
lavement.  Au  bout  d'un  quart-d'heure,  j'es- 
sayai ,  mais  inutilement ,  de  réduire  la  tumeur  ; 


Autopsie.  —  La  tumeur  contenait  une  grande 
partie  du  colon.  Vis-à-vis  l'ombilic,  dans  le 
lieu  où  s'était  montrée  la  gangrène  de  la  peau, 
existait  un  petit  sac,  isolé  de  la  cavité  gêné - 
l'aie  du  sac,  et  dans  lequel  une  portion  dis- 
tincte du  colon  a.vait  été  étranglée  et  avait 
subi  un  changement  de  couleur  beaucoup 
plus  marqué  qut  celui  qu'avait  subi  la.  por- 
tion considérable  de  colon  renfermée  dans  le 
sac. 

Sur  les  côtés  du  sac  herniaire,  existaient  plu- 
sieurs sacs  plus  petits  qui  donnaient  à  son  en- 
semble une  grande  ressem.blanceavec  la  forme 
d'un  melon.  L'intestin  adhérait  à  toute  la  sur- 
face interne  du  sac.  La  pertiou  du  canal  intes- 
tinal qui  constituait  la  hernie  était  tellement 
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considérable  i  et  le  temï»s  que  l'on  mit,  sur  le 
cadaYre,  ii  la  replacer  dans  la  cavité  abdomi- 
nale fut  tellement  long,  que  je  suis  pleinement 
convaincu  que,  quelle  qu'eût  été  l'époque  de  la 
maladie  à  laquelle  on  eût  pratiqué  Topéralion, 
celle-ci  n'aurait  offert  aucun  espou*  de  succès, 
en  supposant  toutefois  que  le  sac  herniaire  eût 
été  ouvert  d'après  la  méthode  accoutumée. 

Quant  au  traitement  de  la  hernie  ombili. 
cale  étranglée  ,  la  première  indication  à  rem- 
plir consiste  à  tenter  la  réduction  par  le  taxis. 
Pour  cette  opération,  le  malade  doit  être  placé 
dans  l'attitude  de  relâchement  musculaiie 
déjà  décrite,  et  l'on  doit  exercer  une  pression 
douce  et  uniforme  que  l'on  continue  pendant 
une  demi-heure  ou  davantage  si  la  chose  est 
nécessaire. 

Quand  le  taxis,  réduit  à  ses  seules  ressour- 
ces, a  échoué,  on  peut,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des 
exemples ,  obtenir  la  réduction  après  avoir 
prescrit  au  malade  de  fortes  doses  de  calomel, 
par  exemple  dix  grains  pour  un  adulte,  mélan- 
gés avec  un  grain  d'opium  ;  et  en  faisant  suivre 
ce  médicament  de  l'administration  da  sulfate 
de  magnésie  et  de  l'infusion  de  roses  :  ou  bien, 
si  la  peau  est  enflammée  *  en  appliquant  quel- 
ques sangsues. 

Toutefois,  le  moyen  thérapeutique  dans  lequel 
j'ai  le  plus  de  confiance  ,  celui  que  j'ai  trouvé 
plus  efficace  dans  cette  hernie  que  dans  toute 
autre,  c'est  le  lavement  de  tabac  employé  avec 
les  précautions  déjà  indiquées. 

Observation  302'—  J'ai  vu,  avec  M,  Toulmin, 
une  dame  atteinte  de  hernie  ombilicale,  et  qui 
épi'ouvait  les  symptômes  de  l'étranglement.  La 
tumeur  était  très-tendue,ettoutes  les  tentatives 
de  réduction  avaient  échoué. 

Un  lavement  de  tabac  ayant  été  administré, 
la  malade  tomba  en  défaillance  au  bout  de  20 
minutes,  la  tumeur  devint  flasque,  et  une  pres- 
sion légère  suffit  pour  la  réduction  de  la  her- 
nie. 

Chez  une  malade  de  M.  Hammond,  un  soula- 
gement très-prompt  suivit  l'emploi  du  même 
moyen  ,  dans  un  cas  d'étranglement  qui  durait 
depuis  quarante-huit  heures.  J'ai  appris  plus 
lard  de  celte  malade,  qu'elle  était  parvenue  en 
maintes  circonstances,  à  se  délivrer  des  symp- 
tômes d'étranglement  par  l'emploi  du  lavement 
de  tabac. 

Si  les  symptômes  de  l'étranglement  ne  cèdent 
pas  aux  lavemens  de  tabac  et  conservent  la 
même  intensité ,  on  peut  essayer  les  applica- 
tions réfrigérantes,  soit  au  moyen  de  la  glace 
renfermée  dans  une  vessie,  soit  en  arrosant 
fréquemment  le  ventre  nu  avec  de  l'eau  froide, 
ce  qui  a  réussi  quelquefois. 

Dans  les  cas  où  les  vomissemens  seraient  fré- 
quens,  il  ne  faudrait  pas  consacrer  trop  de 
temps  aux  essais  qui  viennent  d'être  indiqués. 

Observation  303%  —  Une  femme  d'un  grand 
cmbompoint,  nommée  llervey,  âgée  de  52  ans, 
entra  à  l'hôpital  de  Guy  pour  une  hernie  om- 
bilicale étranglée.  Elle  portait  cette  bernJie  de- 


puis sept  ans  ;  l'étranglement  existait  depnis 
cinq  jours.  A  partir  de  ce  moment ,  les  vomis- 
semens avaient  été  continuels,  et  les  selles 
nulles  ;  les  matières  vomies  étaient  de  nature 
fécale. 

La  malade  fut  placée  dans  un  bain  chaud,  et 
on  la  saigna  jusqu'à  deliquium.  Trois  demi- 
pintes  d'infusion  de  tabac  furent  injectées  suc- 
cessivement ,  et  la  glace  fut  appliquée  sur  la 
tumeur. 

Le  lendemain,  une  partie  de  la  tumeur  se  ré- 
duisit, et  les  selîes  passèrent  librement. 

Observation  304°.  —  Une  malade  de  MM.  Jour- 
dan  et  Castle  fut  prise  d'une  douleur  au  nom- 
bril, qui,  du  20  janvier,  jour  où  elle  commença, 
persista  jusqu'au  21.  Ce  jour -là,  la  malade 
prit  un  purgatif  qui  lui  fit  rendre  quelques  ma- 
tières fécales. 

Malgré  cela  ,  le  même  état  persistant  et  s'ac-  - 
compagnant  de  nausées  et  de  douleurs  à  l'épi- 
gastre,  elle  envoya  chercher  M.  Jourdan  le  22 
janvier.  Celui-ci  trouva  dans  la  région  ombili- 
cale une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Celte  tumeur  était  très-douloureuse  à  la 
pression,  et  résista  à  tous  les  efforts  qui  furent 
faits  pour  la  réduire  dans  l'abdomen.  Il  prati- 
qua une  saignée  de  bras  ,  et  fil  sur  la  tumeur 
une  application  de  sangsues.  Ces  émissions  san- 
guines diminuèrent  la  douleur,  mais  la  malade 
eut  encore  des  vomissemens  toute  la  journée. 

Le  23,  la  malade  étant  constipée,  M.  Jourdan 
prescrivit  un  purgatif  qui  détermina  plusieurs 
évacuations  alvines. 

Le  24,  je  fus  appelé  :  la  tumeur  avait  conservé 
le  même  volume ,  elle  était  très-dure  et  très- 
douloureuse  autoucher,  sans  aucune  élasticité, 
bosselée  à  sa  surface.  Elle  ne  poussait  point  les 
tégumens  au-devant  d'elle,  de  manière  à  leur 
faire  faire  relief;  mais  elle  était  plongée  dans 
la  graisse  entre  les  muscles  et  la  peau.  Elle 
présentait  au  toucher  les  mômes  caractères 
que  la  hernie  épiploïque. 

La  malade  éprouvait  moins  de  douleur  depuis 
la  saignée. 

Je  prescrivis  une  application  de  glace  sur  la 
tumeur,  et  la  continuation  des  purgatifs. 

Le  25,  la  malade  eut  des  selles,  la  tumeur 
était.moins  douloureuse  au  toucher,  mais  con- 
servait encore  de  la  dureté.  En  somme,  il  y 
avait  de  l'amélioration. 

Le  27,  persistance  de  l'amélioration;  conti- 
nuation delà  glace  et  des  purgatifs. 

Le  28,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué, 
elle  n'était  plus  douloureuse  à  la  pression ,  le 
ventre  était  libre. 

Le  3  février,  la  tumeur  était  presqu'entlère- 
ment  réduite  et  la  malade  était  rétablie. 

Quand  le  sujet  est  pléthorique,  on  doit  re- 
courir à  la  saignée.  Mais  ,  comme  cette  her- 
nie se  rencontre  ordinairement  chez  des  fem- 
mes à  fibre  lâche ,  il  m'est  arrivé  rarement  de 
trouver  des  cas  où  la  saignée  fût  indiquée. 

J'ai  TU,  dans  des  cas  de  hernie  épiploïque 
étranglée,  où  les  tentatives  de  taxis  avaient 
échoué  ,  j'ai  vu ,  dis-jc,  l'épiploon  se  réduire 
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graduellemoiit  sous  l'influence  de  la  saignée  du 
bras  et  des  applications  de  sangsues,  suivies 
d'applications  de  glace  et  d'ean  renfermées 
dans  une  vessie. 

Comme  il  y  a  quelquefois  deux  sacs  herniai- 
res renfermés  dans  la  même  tumeur,  il  importe 
de  se  tenir  en  garde  contre  la  méprise  qui 
pourrait  naître  de  la  réduction  du  sac  le»^plus 
volumineux,  l'autre  restant  étranglé. 

Dans  un  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  observé 
avec  M.  Agar,  j'ai  remarqué  qu'en  comprimant 
la  plus  volumineuse  des  deux  tumeurs,  l'air  et 
lesliquides  contenus  dans  l'intestin,  pouvaient 
reflier  dans  l'abdomen  avec  un  bruit  de  gar- 
gouilleinent,  tandi.-  qu'ensuite,  au  côté  gauche 
de  la  première  tumeur,  on  pouvait  sentir  une 
autre  tumeur  plus  petite  et  qui,  vu  î'élat  d'é- 
tranglement dans  lequel  elle  se  ti-ouvait,  rete- 
nait les  matières  qui  y  étaient  contenues  ,  et 
resta  irréductible  jusqu'à  ce  qu'on  eût  recou- 
ru aux  lavemens  de  tabac. 

Observation  305%  communiquée  par  31.  Agar, 
de  îFliitechapel.—Mistriss***,  âgée  d'environ 
16  ans  ,  éprouva ,  au  moment  où  elle  franchis- 
sait unebarrière,  la  sensation  de  quelque  chose 
qui  éclatait  h  la  région  du  nombril  :  elle  était 
alois  au  cinquième  mois  d'une  grossesse;  il  se 
forma  une  hernie  ombilicale  qui,  l'année  sui- 
vante, prit  un  accroissementconsidéi'able,sans 
produire  aucun  symptôme  remarquable. 

Cette  dame,  pendant  le  jour,  maintenait  sa 
hernie  au  moyen  d'un  bandage  élastique  , 
qu'elle  retirait  ordinairement  chaque  soir. 

Au  bout  d'un  certain  temps  ,  il  se  forma  une 
tumeur  au  côté  gauche  delà  première,  et  c'est 
cette  nouvelle  tumeur  qui  donna  lieu  aux 
symptômes  suivans. 

Le  9  janvier  1803 ,  vers  onze  heures  du  soir , 
la  malade  fut  prise  d'une  vive  douleur  vers 
l'ombilic  et  de  tous  les  autres  symptômes  d'une 
hernie  étranglée.  Elle  prit  aussitôt  10  grains  de 
calomel ,  avec  un  grain  d'opium,  sans  en 
éprouver  aucun  soulagement. 

A  six  heures  du  matin ,  la  malade  prit  deux 
pilules  purgatives  qui  furent  bientôt  rejetées 
par  le  vomissement,  et  un  lavemeiat  purgatif 
qui  fut  rendu  presqu' aussitôt. 

Les  symptômes  persistant,  vers  six  heures  du 
soir  ,  on  renouvela  le  calomel  et  l'opium  ,  d'a- 
près l'avis  de  M.  A  Cooper.  Une  demi-heure 
après ,  on  administra  un  lavement  composé 
avec  luie  demi-drachrae  de  tabac  infusé  dans 
une  demi-pinte  d.'eau.  Ce  lavement  produisit 
ses  effets  débilitaas  accoutumés,  et  amena  du 
soulagement  en  quelques  minutes;  aussi  ne 
restait  il  plus  rien  à  faire,  si  ce  n'est  d'entrete- 
nir la  liberté  du  ventre  en  donnant  de  temps  à 
autre  un  sel  purgatif. 


Le  15,  réapparition  des  symptômes,  qui  s'ag- 
gravèrentrapidoment  dansla  matinée  suivante. 
M.  A.  Cooper  prescrivit  de  nouveau  le  calomel 
et  l'opium,  ainsi  que  le  lavement  de  tabac,  ce 
qui  produisit  un  soulagement  immédiat. 

Le  20  avril  1806,  la  malade  éprouva  des  cha- 
leurs d'estomaC;qui  furent  suivies  de  douleurs 
et  de  vomissemens;  mais  alors,  la  douleur  n'é- 
tait pas  continue  comme  elle  l'avait  ét6  les 
autres  fois.  Elle  revenait  quelquefois  à  des  inter- 
valles d'un  quart-d'heure. 

Deux  jours  auparavant,  la  malade  avait  pris 
deux  des  pilules  purgatives, auxquelles  elle  avait 
eu  recours  de  temps  en  temps,  pendant  plu- 
sieurs années ,  sans  aucune  suite  fâcheuse,  et, 
en  général,  avec  l'effet  désiré.  Mais ,  dans  ce 
dernier  cas  ,  elles  agirent  avec  beaucoup 
moins  de  force. 

M.  A.  Cooper  prescrivit  des  pilules  de  calo- 
mel et  d'opium,  une  application  de  sangsues  , 
des  fomentations  sur  la  partie,  et,  de  temps 
en  temps,  une  dose  du  sel  purgatif  déjà  em- 
ployé. Ces  moyens  dissipèrent  très  -  bien  les 
accidens. 

Dans  la  soirée  du  2  décembre ,  au  moment 
d'une  violente  quinte  de  toux,  la  malade  éprou- 
va la  sensation  de  quelque  chose  qui  traversait  la 
partie.  11  s'y  produisit  de  la  douleur;  et  des  nau- 
sées se  manifestèrent  {pilules  de  calomel  et  d'c 
pium).  La  hernie  put  se  réduire  en  partie. 

La  malade  eut  un  peu  de  sommeil  de  minuit 
à  sis  heures  du  matin.  A  cette  époque,  la  toux 
fit  reparaître  la  hernie  ,  et  il  survint  des  vomis- 
semens plus  violeus  que  jamais. 

M.  Cooper  arriva  vers  huit  heures.  Il  fit  re- 
nouveler les  pilules  de  calomel  et  d'opium,  et 
prescrivit  un  lavement  qui  fut  rendu  à  l'instant 
même. 

Les  symptômes  ayant  augmenté  d'intensité , 
on  administra  aubout  d'une  heure,  un  second 
lavement  qui  ne  tarda  pas  à  produire  l'effet 
qu'on  en  attendait. 

A  partir  de  ce  moment,  le  sel  purgatif  fut 
donné  par  inteivalles.  Mais  la  malade  éprouva 
plus  de  faiblesse  qu'après  aucune  des  attaques 
précédentes.  Le  calomel  détermina  aussi,  dans 
ce  cas ,  une  salivation  pénible. 

C'était  un  cas  de  hernie  ombilicale  double. 

La  plus  volumineuse  des  deux  contenait  l'é- 
piploon  et  l'intestin.  Car  on  pouvait  sentir  les 
lobules  graisseux  du  premier  et  entendre  les 
gargouillemens  de  l'autre.  Je  pus  réduire  en 
partie  la  plus  volumineuse  des  deux  hernies,^ui 
moyen  d'une  pression  pt'U  prolongée;  mais  je 
ne  pus  agir  avec  quelque  succès  s;ur  la  petite 
tumeur,  qu'après  l'emploi  du  calomel,  de  l'o 
pium  et  du  lavement  detafaac. 


DD  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  A  SUIVRE  BANS  LA  HERNIE  OMBILICALE  ÉTRANGLÉE. 


Quand  le  volume  de  la  hernie  n'est  point    ferme  n'ont  point  contracté  d'adhérences ^  i'o- 
coûsidérable ,  et  qiiaud  les  parties  qu'elle  ren-      éra tien  est  très-simple^ 
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On  fait ,  sur  la  tnmem-,  une  incision  qui  s'e- 
lend  clc  sn  partie  stipérieure  ;i  sa  parlie  infé- 
rieure. Dans  ce  temps  de  l'opération  ,  il  faut 
apporter  beaucoup  d'attention,  aflii  d'éviter  de 
blesser  i'iutcstin,  attendu  que,lorsque  la  hernie 
est  volumineuse,  elle  n'est  pas  toujours  recou- 
verte par  le  sac ,  ou  Lieu  celui-ci  est  extrême- 
ment mince. 

On  doit  ensuite  pénétrer  dans  le  sac  par  une 
petite  ouverture.  Il  s'en  échappe  ordinairement 
beaucoup  de  liquide.  Après  cela  les  parties  con- 
tenues dans  la  hernie  sont  mises  à  découvert. 
Quand  la  hernie  renferme  l'intestin  et  l'cpi- 
ploon,  celui-ci  se  présente  le  premier;  après  l'a- 
voir renversé,on  trouve  l'intestin  placé  derrière 
lui ,  et  en  quelque  sorte  enveloppé  par  lui. 

L'ouverture  ayant  été  suffisamment  dilatée 
sur  la  sonde,  le  doigt  est  introduit  doucement 
à  la  partie  supérieure  de  l'intestin ,  outre  lui 
etl'épiploon,  et  dirigé  vers  l'orifice  ombilical, 
qui,  de  cette  manière,  est  facile  à  trouver. 
L'épiploon  étant  alors  tiré  de  côté  ,  un  bistouri 
boutonné  doit  être  conduit  sur  le  doigt,  et  la 
ligne  blanche  doit  être  divisée  d^bas  en  haut, 
vers  le  sternum,  dans  une  étendue  propor- 
tionnée au  volume  de  la  hernie  >  de  manière  à 
permettre  sa  réduction  sans  efforts  considé- 
rables. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un 
débridement  d'un  pouce  et  demi  est  sulTi- 
sant. 

Il  faut  commencer  par  réduire  l'intestin  ,  si 
son  état  le  permet  ;  ensuite,  on  replace  l'épi- 
ploon, ou  on  l'excise,  suivant  l'état  dans  lequel 
on  le  trouve.  Puis  on  rapproche  les  bords  de 
la  plaie,  et  on  les  maintient  réunis  par  des 
points  de  suture. 

L'opération  que  je  viens  de  décrire,  est  d'une 
exécution  facile,  et  c'est  elle  qu'on  emploie  gé- 
néralement. Mais  ,  comme  elle  entraine  une 
communication  directe  et  persistante  entre 
l'extérieur  et  la  cavité  abdominale,  elle  expose 
la  malade  à  une  péritonite.  Aussi  ai-je,dans  quel- 
ques circonstauces,  pratiqué  l'incision  un  peu 
plus  bas,  c'est-à-dire,  à  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur,  d'où  je  l'ai  étendue  à  sa  partie  la 
plus  déclive.  Ensuite,  j'ai  fait  une  seconde  in- 
cision tombant  à  angle  droit  sur  l'extrémité 
supérieure  de  la  première,  de  manière  à  for- 
mer avecelle  ime  incision  eu  T,  dont  la 
branche  supérieure  occupait  transveisalement 
la  parlie  moyenne  de  la  tumeur.  La  peau  étant 
ainsi  divisée,  et  les  lambeaux  étant  renversés, 
le  sac  herniaire  se  trouvait  découvert  dans 
une  grande  étendue.  Je  l'ouvrais  avec  précau- 
tion; je  passais  le  doigt  sous  l'intestin  jusque 
dans  l'orifice  du  sac,  au  niveau  de  l'ombilic  ,  et 
le  prenant  pour  guide ,  j'introduisais  un  bis- 
touri boulonné  dans  l'ouverture  ombilicale  , 
et  je  divisais  la  lign»  blanche  de  haut  en  bas 
dans  une  étendue  convenable,  et  non  en  liant, 
comme  dans  le  procédé  ordinaire. 

Observation  300'.  —  Madame  Culf  portait  de- 
puis long-temps  une  hernie  ombilicale  volumi- 
neuse, qui  s'étrangla  le  17  septembre  1801.  à 
trois  heures  da  Hûialin.  Les  symptômes  persis- 


tèrent avec  la  même  intensité  jusqu'au  lende- 
main 18  ,  à  sept  heures  du  matin,  oii  je  fus  ap- 
pelé par  M.  Holmes  ,  son  chirurgien.  Vomisse- 
laens  violens;  constipation  opiniâtre  ;  éructa- 
tions f  iérjucntes  ;  douleurs  très-vives  traversant 
la  parlie  moyenne  de  l'abdomen  et  se  manifes- 
tant sous  forme  d'accès  séparés  par  des  inter- 
valles de  dix  minutes;  ventre  considérablement 
tuméfié.  La  tumeur  qui  était  composée  en  par- 
tie par  l'épiploon  et  en  partie  par  l'intestin  , 
ainsi  qu'on  pouvait  le  reconnaître  distincte- 
ment au  toucher,  n'était  pas  aussi  tendue  que 
l'abdomen,  ce  que  j'attribuai  à  la  grande  quan- 
tité d'épiploon  qui  était  descendue  dans  la  her- 
nie. Il  n'y  avait  aucun  espoir  de  sauver  la  ma- 
lade sans  une  opération,  qui  elle-même  devait 
être  d'ailleurs  accompagnée  de  beaucoup  de 
dangers,  à  cause  du  volume  considérable  delà 
tumeur.  J'en  fis  la  proposition  à  la  malade,  qui 
y  consentit  aussitôt. 

La  première  incision  fut  faite  transversale- 
ment, sur  la  partie  moyenne  delà  tumeur.  La 
deuxième  formant  un  angle  droit  avec  la  pre- 
mière, fut  dirigée  vers  sa  partie  inférieare. 
Lorsque  le  sac  eut  été  divisé  dans  la  même  di- 
rection, on  put  voir  huit  pouces  de  l'arc  du 
colon,  et  une  portion  très-considérable  de  l'é- 
piploon. Je  fis  cesser  l'étranglement ,  en  inci- 
sant la  ligne  blanche  vers  le  pubis.  Il  fallut 
donner  un  pouce  d'étendue  à  cette  incision. 
Alors  l'intestin  fut  replacé  facilement  dans 
l'abdomen;  mais  je  laissai  l'épiploon  dans  le 
sac.  Je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie  par-des- 
sus l'épiploon,  et  je  les  maintins  par  des  agglu- 
tinatifs.  La  malade  éprouva  du  soulagement 
immédiatement  après  l'opération  ,  et  lorsque 
je  la  quittai ,  elle  était  disposée  au  sommeil. 

Le  19  :  chaleur  et  agitation  la  veille  pendant 
toute  la  journée;  nuit  agitée  ;  point  de  nausées; 
selles  nombreuses  et  très-liquides  ;  les  règles 
qui  coulaient  la  veille  du  jour  où  les  symptômes 
se  sont  déclarés,  continucni  à  couler;  pouls  à 
iliO,  tremblottant;  abdomen  tuméfié  et  tendu. 
rSaignéc  de  six  onces;  fomentations  et  cataplasmes 
gur  le  nombril,  pour  combattre  une  tendance  à 
la  gangrène  cieg  bords  de  la  plaie.  ) 

Le  20,  amélioration;  agitation  moindre; per- 
sistance des  selles  et  des  menstrues;  ventre 
moins  tendu;  l'aspect  gangreneux  des  parties 
s'était  un  peu  amélioré ,  mais  le  pouls  était  en- 
core à  120  et  faible;  je  prescrivis  en  conséquence 
un  peu  de  nourriture. 

Le  21,  la  malade  était  très-faible,  mais  le 
pouls  n'était  pas  si  fréquent  que  la  veille  ;  per-  ' 
sislance  des  règles  ;  pas  de  selles  ;  la  tumeur 
était  tendue  ,  et  l'un  des  bords  de  la  plaie  for- 
mait escharre. 

Le  2li;  amélioration  progressive  jusqu'à  ce 
jour,  où  la  malade  se  plaignit  de  céphalalgie  et 
de  vertiges;  la  peau  était  chaude  et  le  pouls 
fréquent.  J'ouvris  un  peu  la  plaie  :  les  bords 
en  étaient  gangreneux;  l'épiploon,  que  j'avais 
laissé  dans  le  sac  herniaire,  élait  gangrené. 
[Quinquina;  eau  vineuse;  régime  nourrissant.  ) 

Le  25,  amélioration  marquée  :  l'épiploon  coq- 
tinue  à  lomJ^er  en  lambeaux.  [On  sa  borne  à  ap- 


lîERME  OMBILICALE.  345 

l)Liquer  un  cataplasme  fiai  produit  beaucoup  do  O^S6'?'(;a<(0)i  307'.— Lo  5  fcvriei' 1807,  M.  Shan- 

soalagemcnL  ]  non  nie  pria  de  voir  madame  Aaron,  âgéo  de  52 

Lc2{),  continuation  du  mieux;   l'cpiploon  ans,  qui  élaiten  proie  à  des  symplômes  do  her- 

conlinueàsedelacher,  et  entretient  une  abou-  nie  étrangliie.  Elle  portait  depuis  long-temps 

dante  suppuration.  une  exomplialeépiploîque  irréductible,  ofl'ranl 

L'épiploon  n'était  entièrement  séparé  qu'à  la  la  forme  d'un  melon,  pour  laquelle  elle  avait 

fin  d'avril ,  et  la  malade  ne  fut  complètement  fait  usage  d'un  bandage  concave.  La  pelolle  de 

guérie  qu'à  la  fin  du  mois  de  mai.  ce  bandage  était  en   étain   et  recouverte   de 

Lorsque  l'épiploon  et  l'intestin  sont  réduits  ,  peau.  Depuis  un  mois,  la  malade  avait  une 

la  portion  de  tégumens  et  de  sac  herniaire  qui  toux  très-violente  ,  accompagnée  de   dyspnée, 

est  laissée  non  divisée,  à  la  partie  supérieure  de  Dans  un  accès  de  toux  qu'elle  eut  le  31  janvier, 

la  tumeur,  retombe  sur  l'ouverture  ombilicale,  elle  sentit  que  la  tumeur  devenait  tendue  ;  une 

]a  recouvre,  adhère  à  son  pourtour,  et  diminue  violente  douleur  se  manifesta  dans  l'abdomen: 

ainsi  le  danger  d'une  iuflammationpérilonéale,  ces  symptômes  s'accompagnèrent  de  constipa- 

en  fermant  la  plaie  d'une  manière  plus  exacte,  tion  et  ds  nausées.  Toutefois,  le  2  février  il  y 

J'ai  exposé  dans  la  première  partie  de  cet  eut  plusieurs  selles.  Mais  le  3,  la  douleur  s'ac- 

ouvrageles  avantages  que  présente,  dans  les  cas  crut  beaucoup,  les  vomissemens  devinrent  fré- 

de  hernie  volumineuse  (1),  la  méthode  qui  con-  queus ,  et  continuèrent  le  /i  et  le  5. 

siste  à  débrider  sans  ouvinr  le  sac,  quand  l'é-  Les  symptômes   existant  depuis   trop  long- 

tranglemeut  est  produit  seulement  par  l'apo-  temps ,  pour  que  le  taxis  pût  offrir  quelques 

névrose.  chances  de  succès ,  je  proposai  l'opération,  qui 

Dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  était  très-vo-  fut  acceptée  ,  et  qui  fut  pratiquée  à  une  heure 

lumineuse  et  irréductible  depuis  plusieurs  an-  après  midi 

nées.  Une  petite  partie  de  l'intestin  y   était  Je  priai  M.  Shannon  de  tirer  la  tumeur  en  bas 

contenue  et  s'y  éti'angla.  Appelé  auprès  de  la  vers  le  pubis,  et  ]v.  fis  une  incision  de  deux 

malade,  je  proposai  l'opération,  parce  que  je  pouces, iiui  ne  comprit  que  la  peau.  Cette  iu- 

voyais  que  plusieurs  heures  s'étaient  écoulées  cision  fut  faite  vis-à-vis  la  partie  supérieure  du 

depuis  le  début  des  symptômes,  et  que  plusieurs  collet  du  sac  herniaii'e.  Elle  mit  à  découvert 

tentatives  infructueuses  de  réduction  avaient  un  fascia  auquel  je  fis  une  ouverture  suffisante 

été  faites.  Je  fis  une  très-petite  incision  vis-à-  pour  admettre  une  sonde,  cannelée  ,  que  je  fis 

vis  le  collet  du  sac;  je  mis  à  nu  le  fascia  qui  glisser  jusqu'à  l'ouverture  de  l'ombilic,  et  sur 

recouvrait  la  tumeur;  je  passai  un  bistouri  laquelle  je  me  guidai  pour  diviser  ce  fascia, 

boutonné  entre  le  fascia  et  le  sac,  et  je  divisai  Passant  alors  mon  doigt  entre  l'orifice  du  sac 

lepremierjusqu'aupourtourdel'anneauombi-  et  la  ligne  blanche,  dans  le  lieu  oùcelle-ei  for- 

lical.Poussant  alors  mon  doigt  jusqu'au  bord  de  me  l'ouverture  ombilicale,  je  divisai  cette  ou- 

la  ligue  blanche,   je  passai  le  bistouri   à  tra-  verture  ,  avec  le  bistouri  boutonné,  dans  une 

vers  l'ouverture  ombilicale,  derrière  la  ligne  étendue  d'environ  trois  quarts  de  pouce, 

blanche  ,  et  je  fis  à  celle-ci  une  petite  incision  J'exerçai  dans  ce  moment  sur  la  tumeur,  une 

en  haut.  Alors,  retirant  le  bistouri ,  je  pressai  pression    qui  fit  rentrer  aussitôt  une  portion 

sur  la  tumeur  qui  se  réduisit  aussitôt.  d'intestin  dans  l'abdomen.  Une  bandelette  ag- 

Cette   opération  ne  demande  pas  plus    de  glutinative  fut  ensuite  appliquée  sur  la  plaie, 

quatre  minutes  ;  elle  est  accompagnée  de  moins  Le  sac  resta  donc  ainsi  sans  ouverture,  et  l'é- 

de  danger  que  le  taxis,  et,  quand  elle  est  in-  trauglement  étant  causé  par  l'aponévrose  et 

suffisante,  on  peut  continuer  l'opération  d'à-  non  par  le  collet  du  sacj  cette  opération  simple 

prèsle  pi-océdé ordinaire,  en  prolongeant  l'in-  et  facile  fut  suffisante  pour  me  permettre  de 

cision  déjà  faite.  réduire  la  hernie. 

(l)  Dans  les  hernies  omLilicales  volumineuses  ,  les  symptômes  qui  dépendent  d'un  simple  de'rangement 
dans  les  fonctions  intestinales,  simulent  souvent  ceux  de  k  hernie  éUanglée,  et  portent  le  praticien  a 
s'égarer  dans  ses  efforts  pour  les  soulager.  Par  suite  du  volume  coasideral)le  des  parues  contenues  dans  la 
hernie,  où  l'on  trouve  quelquefois  le  colon,  le  jéjunum  et  l'épiploon  entasse's  ensemble,  la  contraction 
pc'ristaltique  du  tube  intestinal  est  facilement  empêchée,  et  de  légers  écarts  de  régime  peuvent  amener  une 
obstruction  temporaire  ,  accompagnée  de  constipation ,  de  douleur  dans  la  tumeur  et  de  vomissemens  Ces 
symptômes,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Sir  A.  <  ooper,  peuvent  disparaître  plus  fréquemnient 
dans  la  hernie  ombilicale  que  dans  les  autres  e-pèces  de  hernies  e'trangle'es ,  sous  1  influence  de  la  saignée 
et  des  purgatifs  salins  uni^  au  calomel  et  Ji  l'opium.  Et  la  gravité  comparative  de  cette  hernie  attestée  pleine- 
ment par  l'expérience  de  M.  Pott ,  de  M.  Lawrence,  et  de  plusieurs  autres  ,  peut  autoriser  un  chirurgien 
'a  employer  tel  moyen  sur  lequel,  dans  d'autres  formes  de  la  maladie,  il  ne  fonderait  que  peu  d'espoir.  Il 
est  vrai  que  la  pratique  et  l'expérience  de  Scarpa  sont  contraires  à  cette  manière  de  voir,  et  l'ont  conduit  a 
recomminder  de  recourir  promptement  à  l'opération  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée.  11  attribue  les  in- 
succès de  l'opération  ,  à  l'époque  trop  tardive  à  laquelle  elle  a^éfé  faite  dans  beaucoup  de  cas.  Je  crains  toute- 
fois ,  que  souvent,  lors  même  que  l'opération  a  été  faite  promptement,  des  circonstances  particulières  a  cette 
hernie,  ne  l'aient  rendue  inefficace.  Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  sa  communication  libre  et 
directe  avec  l'abdomen  ,  et  l'état  particulier  des  malades  qui  ont  été  fréquemment  atteints  de  hernie  ombili- 
cale élraugléo,  sont  défavorables  au  succès  de  l'opération  et  l'entourent  de  dangers.  A.  K. 
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Le  soir ,  il  y  eut  deux  selles  immédiatement 
après  l'opération,  et  six  autres  évacuations 
eurent  lieu  dans  l'après-midi.  Lesvomissemens 
cessèrent,  et  la  tumeur  devint  parfaitement 
molle. 

Le  6  férrier,  à  trois  heures  du  matin,  im- 
médiatement après  une  quinte  violente  de 
tOux,  douleur  et  chaleur  dans  l'abdomen, 
suivies  de  nausées.  Les  vomissemens  continuè- 
rent jusqu'à  neuf  iieures.  A  ce  moment,  je 
trouvaila  tumeur  aussi  tendue  qu'avant  l'opé- 
ration, et  quand  je  la  comprimai,  l'intestin 
rentra  avec  un  bruit  de  gargouillement. 

Je  me  félicitai  beaucoup  de  n'avoir  point  ou- 
vei't  le  sac ,  car  la  mort  eût  presque  certaine- 
ment suivi  cette  seconde  hernie. 

Je  prescrivis  une  saignée  de  lu  onces  et  l'ap- 
plication d'un  bandage  sur  la  tumeur. 

Il  y  eut  trois  selles  dans  la  matinée,  après  la 
réduction  de  l'intestin. 

Le  7 ,  à  deux  heures  du  matin,  la  malade  res- 
sentit de  la  douleur  dans  l'abdomen.  M.  Shan- 
non  la  saigna  de  nouveau,  et  prescrivit  un  pur- 
gatif qui  amena  quatre  selles.  Elle  avait  mis  de 
côté  son  bandage,  que  je  replaçai,  en  lui  re- 
commandant de  ne  le  pliîs  quitter. 

Le  8  ,  il  y  avait  eu  des  selles  :  la  douleur 
n'existait  plus.  [Bouillon  et  autres  Liquides  nour- 
rlssans.) 

Le  10,  toux  fatigante  ,  mais  cessation  com- 
plète de  tout  symptôme  du  côté  de  la  hernie.  La 
plaie  donne  un  pus  de  bonne  nature. 

Lel2~,  la  malade  est  hors  de  tout  danger, 
quant  aux  suites  de  l'opération. 

Le  15 ,  elle  s'est  levée  les  trois  derniers 
jours.  La  toux  est  le  seul  symptôme  qui  persiste. 

La  plaie  est  entièrement  cicatrisée. 

Chez  madame  Herbert,  qui  recevait  les  soins 
de  M.  Hunter  ,  et  qui  portait  une  hernie  intes- 
tinale depuis  long-temps  irréductible ,  je  fis 
une  incision  à  l'orifice  du  sac.  J'ouvris  ce  der- 
nier, je  passai  un  bistouri  boutonné,  et  je  di- 
latai l'étranglement  en  haut.  Exerçant  alors 
une  pression  sur  l'intestin,  je  fis  passer  dans  la 
portion  de  ce  viscère  contenue  au  dedans  de 
l'abdomen  les  matières  que  renfermait  la  por- 
tion qui  faisait  partie  de  la  hernie.  Je  le  laissai 
dans  le  sac ,  et  je  rapprochai  les  bords  de  la 
plaie,  en  ne  mettant  à  nu  les  parties  déplacées 
que  dans  une  très-pelite  étendue  ,  et  après 
avoir  fait  disparaître  tous  les  symptômes  d'é- 
Iranglement. 

Observation  SOS".-—  Mistriss  Herbert,  âgée  de 
lih  ans,  fit  appeler  M.  Hunter  à  deux  heures  et 
demie  du  matin,  le  18  mars  tSOZi.  Elle  n'avait 
point  de  selles  depuis  trois  jours,  et  avait  élé 
prise  d'une  violente  douleur  qui  avait  son  siège 
au  niveau  de  l'ombilic,  et  s'étendait  transver- 
salement à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de 
l'abdomen. 

Elle  portait  depuis  long-temps  une  hernie 
ombilicale  irréductible,  qui,  dans  ce  moment, 
paraissait  distendue  et  était  unpeu  douloureuse 
au  toucher.  Elle  avait  de  fortes  éructations,  des 
vomissemens  fréquens  et  de  violentes  douleurs 


dans  l'abdomen;  le  potils  était  petit  et  dur. 

[Calomel  et  coloquinte,  faille  de  ricin  et  autres 
purgatifs  de  la  même  classe.) 

Le  samedi  19,  je  fus  appelé,  parce  que  le 
même  état  persistait.  Je  vis  la  malade  à  quatre 
heures  du  matin,  avec  MM.  Elliot  et  Hunter. 
La  tumeur  était  tendue  et  douloureuse  au 
toucher;  mais  après  une  pression  très-forle  et 
très-prolongée ,  il  me  sembla  qu'elle  était  de- 
venue un  peu  plus  molle.  [Lavement  de  tabac; 
application  de  glace  sur  la  tumeur;  calomel  et 
coloquinte  unis  à  l'opium.) 

Le  même  jour,  h  l'heure  où  je  vis  la  malade, 
elle  souffrait  moins  ;  le  pouls  était  moins  fré- 
quent et  moins  dur  ,  mais  elle  n'avait  pas  eu 
de  selles. 

A  onze  heures  du  soir,  la  douleur  ayant  aug- 
menté ,  elîe  me  fit  appeler.  Le  pouls  était  plus 
fréquent;  elle  avait  de  fréquentes  éructations, 
et  parfois  des  vomissemens;  elle  n'avait  point 
encore  eu  de  selles  ;  la  tumeur  était  sensible 
au  toucher  et  l'abdomen  douloureux  à  la  pres- 
sion. 

Comme  il  devenait  évident  que  l'inflamma- 
tion s'étendait  à  l'abdomen^  et  que  bientôt  il 
serait  trop  tard  pour  que  l'opération  pût  offrir 
quelques  chances  de  succès,  je  la  proposai  im- 
médiatement. 

Je  fis  une  petite  incision  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur,  vis-à-vis  de  l'ombilic  ,  et 
je  divisai  une  grande  quantité  de  graisse  qui 
se  trouvait  entre  la  peau  et  le  sac  herniaire. 
Le  sac  étant  alors  mis  à  nu,  j'y  pratiquai  une 
tiès-petite  incision ,  et  j'aperçus  l'intestin  qui 
adhérait  à  sa  surface  interne  ;  je  ne  trouvai 
pas  de  liquide  dans  le  sac,  quoique  l'intestin 
n'adhérâtpas  généralement;  je  passai  le  doigt 
le  long  de  la  surface  de  l'intestin,  jusqu'à  l'o- 
rifice du  sac  ,  et  je  trouvai  que  je  pouvais  le 
glisser  jusque  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
quoiqu'avec  difficulté,  mais  sans  dilater  l'oii- 
fice. 

Me  guidant  sur  ce  doigt,  je  conduisis  un 
bistouri  boutomié  dans  l'orifice  de  la  her- 
laie ,  et  je  dilatai  celui  -  ci  en  haut  dans 
une  étendue  suffisante  pour  permettre  au 
doigt  de  passer  facilement  dans  l'abdomen, 
sur  le  côté  des  intestins ,  en  un  mot  assez  pour 
que  ceux-ci  fussent  délivrés  de  toute  compres- 
sion. Mais  l'intestin  étant  adhérent  à  la  sur- 
face interne  du  sac  ,  de  telle  sorte  qu'il  aurait 
fallu  pratiquer  une  large  ouvertui'e  et  se  livrer 
à  une  dissection  très-longue,  je  pensai  qu'il 
était  préférable  de  laisser  l'intestin  adhérent 
et  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie. 

En  conséquence,  je  fermai,  au  moyen  d'une 
suture,  la  petite  plaie  que  j'avais  faite,  et  je 
la  recouvris  avec  un  emplâtre  agglutinatif. 

Le  pouls  devint  extrêmement  fréquent  pen- 
dant l'opéi-aliou,  et  continua  ainsi  jusqu'au 
moment  où  je  quittai  la  malade,  à  une  heure 
moins  unquart  du  matin  ;  les  éructations  conti- 
nuaient aussi,  mais,  ainsi  qu'elle  le  disait 
elle-même,  elles  étaient  moins  douloureuses. 

Le  dimanche  20,  à  dix  heures  du  matin,  la 
dQuleur  de  l'abdomen  avait  disparu  ;  il  y  avait 


eu  une  selle,  trois  quarts  d'heure  aprùs  mon 
départ;  et,  depuis  ce  moment,  les  évacuations 
alvincs  s'étaient  renouvelées  plusieurs  fois. 
Toutefois  le  pouls  était  à  120,  et  la  tumeur 
ctait-cnflammée  :  je  prescrivis  un  cataplasme. 

A  dix  lieures  du  soir,  je  vis  la  malade  avec 
le  docteur  Lettson.Le  pouls  était  alors  presque 
naturel;  la  malade  était  parfaitement  bien  et 
avait  euplusieurs  selles  ;  les  éructations  avaient 
cessé.  [Purgatif  salin  et  magnésie,  pour  com- 
battre une  sensation  de  chaleur  dans  l'estomac.) 

Le  21,  abdomen  lout-à-faxt  indolent;  pouls 
mou  et  presque  naturel;  selles  nombreuses. 
[Opium,  et  à  liaison  de  L'état  d'inflammation  de 
la  tumeur,  cataplasme  en  permanence.) 

Le  22,  la  malade  ayant  eu  des  vomissemens, 
prit  dans  la  nuit  de  l'opium  avec  du  sulfate  de 
magnésie.  La  nuit  fut  bonne  ;  dans  la  mati- 
née, il  y  avait  de  l'amélioration;  le  pouls  était 
moins  fréquent  que  la  nuit  précédente  ;  la  tu- 
meur était  moins  dure ,  mais  la  peau  qui  la  re- 
couvrait était  légèrement  enflammée  et  sem- 
blait disposée  à  se  gangrener  sur  les  boids  ;  la 
langue  était  un  peu  chargée  et  la  peau  un  peu 
jaoîie.  [Cataplasme  demarc  de  bière  sur  la  tumeur) 

Le  23 ,  elle  eut  un  peu  de  fièvre.  [On  augmenta 
les  alimens  de  la  malade,  et  on  lui  permit  une 
petite  quantité  d'ale.) 

L'aie  produisit  desselles,  et  la  malade  fut 
obligi'e  de  prendre  de  l'opium. 

Le  23,  peau  chaude,  pouls  plein  et  frécpient; 
vomissemens  pendantlauuit.  L'administi'ation 
de  l'opium  suspendit  immédiatement  les  vo- 
missemens, et  rendit  les  sensations  de  la  ma- 
lade moins  pénibles. 

Le  26,  la  malade  eut  plusieurs  selles;  les 
points  de  suture  semblaient  près  de  tomber  ; 
)e  les  enlevai,  à  l'exception  d'un  seul;  les  lè- 
vres de  la  plaie  présentaient  un  bon  aspect. 

Le  27,  le  dernier  point  de  suture  tomba. 

Le  29,  la  plaie  paraissait  marcher  rapide- 
ment vers  la  cicatrisation  sous  l'influence  des 
cataplasmes. 

Le  15  juin ,  la  malade  était  parfaitement  ré- 
tablie. 

En  dilatant  l'orifice  du  sac  et  la  ligne  blan- 
che, soit  qu'on  dirige  le  débridement  en  haut 
ou  eu  bas ,  on  doit  apporter  une  grande  atten- 
tion à  ne  pas  blesser  l'intestin  ,  qu'on  trouve 
assez  fréquemment  adhérent  au  péritoine, dans 
l'abdomen,  auprès  de  l'orifice  du  sac  herniaire. 

Dans  certains  cas,  l'intestin  adhère  si  géné- 
ralement à  l'orifice  du  sac,  qu'à  moins  de  passer 
le  doigt  au-devant  du  bistouri  et  d'opérer  la 
dilatation  d'une  manière  graduelle ,  on  court 
le  risque  de  blesser  l'intestin. 

La  réduction  de  l'intestin,  dans  ce  cas, est  ac- 
compagnée de  grandes  difTicultés  ;  si  les  adhé- 
rences sont  très-solides,  il  est  préférable  de  le 
laisser  dans  le  sac  et  de  réunir  la  plaie  au- 
dessus  de  lui  avec  beaucoup  d'exactitude  ;  en 
un  mot,  la  conduite  du  praticien  doit  être 
celle  qui  a  été  suivie  dans  le  cas  précédent. 

Le  colon  est  l'intestin  qu'on  trouve  ordinai- 
rement dans  la  hernie  ombilicale.  Ses  appen- 
dices épjploiqnes  souffrent  quelquefois  plus, 
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chez  les  sujets  QX^s^  que  l'intestiu  ne  souffre 
lui-même. 

Dans  le  cas  suivant ,  je  fus  obligé  d'exciser 
plusieurs  de  ces  appendices  qui  avaient  pris 
une  teinte  très-foncée;  sans  celle  précaution, 
je  n'aurais  pu  réduire  l'intestin  sans  danger; 
en  effet,  si  elles  avaient  été  laissées  adhérentes 
à  l'intestin,  il  est  probable,  à  en  juger  par 
leur  étal  d'altération,  qu'elles  se  seraient  gan- 
grenées dans  l'abdomen ,  et  que  la  mort  du 
malade  en  aurait  été  la  conséquence. 


Observation  309%  communiquée  par  M.PidcocU. 
—  «Mistriss  Pickering,  âgée  de  00  ans,  portait 
depuis  plusieurs  années  une  hernie  ombilicale 
qu'elle  avait  l'habitude  de  réduire  elle-même 
plusieurs  fois  chaque  semaine  et  par  le  seul  se- 
cours du  repos.  Cinq  ans  auparavant,  cette 
hernie  avait  été  légèrement  étranglée;  mais 
alors  la  tumeur  n'offrait  pas  le  tiers  du  vo- 
lume qu'elle  acquit  depuis,  et  un  chirurgien 
en  opéra  la  réduction  à  cette  époque. 

Samedi,  à  dix  heures  du  soir,  après  avoir 
passé  la  soirée  avec  gaîté  ,  la  malade,  en  se 
mettant  dans  son  lit,  sentit  sa  heruie  se  re- 
produire subitement,  et  éprouva  en  même 
temps  une  douleur  vive  et  des  vomissemens. 

M.  Strutt,  appelé  à  une  heure  dumalin,  pres- 
crivit quelques  pilules  purgatives. 

Le  dimanchematin,  je  vis  la  malade  de  bon- 
ne heure.  La  tumeur  était  irrégulièi-e  et  très- 
dure;  vomissemens  vioiens;  douleurs  vives 
dans  l'abdomen  et  dans  la  hernie. 

Les  pilules  avaient  été  vomies  ;  je  prescrivis 
un  lavement ,  et  j'essayai ,  mais  inutilement , 
de  réduire  la  hernie. 

La  douleur  per.sista  avec  intensité  ,  et  les  vo- 
missemens devinrent  continuels.  [Potion  avec 
dix  gouttes  de  teinture  d'opium,  à  prendre  tou- 
tes les  deux  heures.) 

Celle  potion  sembla  produire  quelque  ré- 
mission dans  la  douleur  ;  la  tumeur  devint  plus 
molie. 

A  trois  heures  après  midi,  je  fis  tenir  con- 
stamment, etpendant  une  heure,  sur  la  tumeur 
des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  sel 
ammoniaque  mêlée  à  du  vinaigre  et  étendue 
d'eau:  ensuite  je  fis,  mais  toujours  sans  suc- 
cès, une  longue  tentative  de  réduction. 

Avant  l'emploi  dé  ces  moyens,  j'avais  fait 
ime  saignée  d'environ  12  onces,  et  le  pouls  était 
encore  petit  et  faible.  Les  nausées  ayant  persisté 
sans  rémission  pendant  le  jour ,  j'ordonnai  le 
soir  un  lavement  avec  une  drachme  de  tabac 
Infusé  dans  une  pinte  d'eau  bouillante.  Il  fut 
rendu  au  bout  de  quelques  minutes.  Quelques 
pilules  de  calomel  et  d'opium  furent  adminis- 
trées ,  mais  elles  ne  purent  être  gardées.  La 
malade  resta  dans  cet  état  pendant  la  nuit 
sans  dormir;  la  tumeur  était  molle,  le  pouls 
faible  ,  la  soif  vive  -,  point  de  hoquet  ni  de  dou- 
leur dans  l'abdomen;  nausées  très-fortes  et 
point  de  selles. 

Le  lundi  matin ,  j'appris  que  la  malade  avait 
passé  une  nuit  très-agitée  ;  les  nausées  étaient 
continuelles ,  le  pouls  était  petit  et  faible ,  la 
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tumeur  et  i'abdomçu  étaient  encore  doulou-  Le  3  mai  :  la  malade  a  bien  dormi;  les  vo- 
reux,  et  il  n'y  avait  point  eu  de  selles  ;  je  fis  missemeus  diminuent  ;  il  y  a  eu  deux  selles; 
renouveler  le  lavement  de  tabaC:,  qui  fut  im-  l'urine  est  fortement  colorée  ,  et  laisse  déposer 
médialement  rejeté ,  et  je  fis  une  légère  tenta-  un  sédiment  briqueté  ;  langue  sèche;  peau  fraî- 
tive  de  réduction  qui  ne  réussit  point,  che  et  humide  ;  pouls  petit  ,  sans  fréquence  re- 

voyant qu'il  n'y  avait  point  d'espérance  de  marquable  ;  les  vomissemens  consistent  prin- 
réduire  la  hernie,  et  que  l'opération  seule  cipalemeiit  en  matière  bilieuse;  point  de 
pourrait  sauver  la  vie  de  la  malade  si  elle  était  tension  ni  de  dureté  à  l'abdomen  ;  point  d'ap- 
faite  promptement ,  parce  que  l'inflammation  petit  ;  la  plaie ,  qui  a  été  pansée  avec  du  cérat, 
était  modérée,  et  qu'il  n'y  avait  aucun  symp-    présente   un  aspect  très-favorable,  point  de 

tuméfaction,  ni  de  rougeur,  ni  d'inflamma- 
tion :  somme  toute ,  la  mahide  se  trouvait  beau- 
coup mieux. 


tome  de  gangrène,   on  décida  de  recourir   à 
l'opération  ;  celle-ci  fut  pratiquée  par  M.  A. 
Cooper. 
Il  fit  aux  tégumens  une  incision  cruciale. 


Dans  l'après-midi ,  la  malade  éprouva  corn- 


et ayant  mis  à  découvert  le  sac  herniaire ,  qui    ^^e  la  sensation  d'une  portion  d'intestin  qui  se 


était  très-mince  ,  il  y  pratiqua  une  petite  ou- 
verture à  travers  laquelle  l'épiploon  se  pré- 
senta; cette  ouverture  ayant  été  dilatée,  laissa 
écouler  de  l'intérieur  du  sac  une  grande  quan- 
tité de  liquide;  ensuite  l'épiploon  ayant  été 
renversé  en  haut,  l'intestin  fut  mis  à  décou- 
vert; il  était  noir  ;  on  reconnaissait  le  colon  à 
ses  bandelettes  membraneuses,  h  ses  appen- 
dices épiploïques;  ces  dernières  étaient  d'une 
couleur  noire  veineuse. 

L'étranglement  fut  débridé  directement  en 
haut  sur  le  doigt  introduit  dans  l'anneau  om- 
bilical; il  s'écoula  de  l'abdomen  une  grande 
quantité  de  liquide,  ce  à  quoi  on  reconnut 
l'existence  d'une  hydropisie  ;  après  que  le  li- 
quide se  fut  écoulé,  l'intestin  fut  examiné  at- 
tentivement; sa  couleur  n'était  pas  assez  alté- 
rée pour  qu'on  pût  avoir  quelque  inquiétude  à 
la  réduire  dans  cet  état.Les  appendices  épiploï- 
ques paraissant  trop  altérées  pour  recouvrer 
leur  état  noriîiiil ,  plusieurs  d'entre  elles  fu- 
rent excisées,  et  l'intestin  fut  alors  l'éduit  ;  l'é- 
piploon fut  ensuite  replacé  dans  l'abdomen, 
où  il  resta  appliqué  contre  l'orifice  du  sac. 

Le  2  mai,  lendemain  de  l'opération,  au  ma- 
tin :  un  lavement ,  qu'on  avait  administré  la 
veille   au   soir,  avait    été    consei'vé  quelque 


rait  retombée  dans  le  sac,mais  c'était  une  sen- 
sation trompeuse  :  .'t l'examen  de  la  plaie,  je  ne 
trouvai  aucune  reproduction  de  la  hei-nic:lcs 
vomissemens  continuaient  avec  peu  d'inten- 
sité. 
Mixture  saline  §  iij 

Confection  aromatiq.        Une  drachme 
Poudre  de  rhubarbe  Gr.  X 

Mêlez.— Fiat  haustus  quariis  horis  sumendus. 
Le  soir:  il  y  a  eu  près  de  deux  heures  de 
sommeil  dans  l'après-midi.  L'état  nauséeux  est 
très-modéré ,  et  a  même  entièrement  cessé  de- 
puis l'administration  du  purgatif  ;  la  douleur 
a  diminué  ;  pouls  meilleur  et  plus  fort  :  la  ma- 
lade a  pris  de  la  bière  et  quelques  alimens. 

Le  û  ,  la  malade  a  mieux  dormi  que  la  nuit 
précédente  ;  l'état  nauséeux  continue,  et  elle 
rend  une  matière  verdâtre.  Il  y  a  eu  deux 
selles  dans  la  nuit;  l'abdomen  reste  mou  et 
moins  douloureux;  il  n'est  point  douloureux 
au  toucher.  Pouls  mou  et  x'égulier-  [Même  po- 
tion purgative  de  quatre  heures  en  quatre 
heures.  ) 

Le  soir  :  il  y  a  eu  une  selle  dans  la  journée  ; 
l'état  nauséeux  persiste  encore,  mais  il  est 
moins  continuel  ;  l'abdomen  est  à  peine  dou- 


temps,  mais   n'amena  point   de  selles;  nuit  loureux  à  la  pression;  la  malade  a  eu  quelques 

agitée  ,  douleur  dans  la  tumeur  et  dans  l'ab-  fi<-'Si»"s  ^^e  prendre  des  alimens,  mais  y  a  bientôt 

domen;  point  de  tension  ni  de  tuméfaction;  ^'énoncé. 

tendance  au  vomissement  pendant  la  nuit;  Le  5  ,  pendant  la  nuit,  agitation  et  maux  de 

pouls  petit  et  fréquent;   soif  modérée;    ime  cœur.  Quelques  alimens,  ayant  été  ingérés, 

grande    quantité  de    liquide  s'écoula  par  la  n'ont  pu  être  gai-dés.  11  y  a  eu  une  selle  dans  la 

plaie,  mais  les  pièces  de  pansement  ne  furent  nuit.  Flux  aqueux  par  la  plaie  , exhalant  une 


point  changées. 
Iluil.  rie. 
Inf.  séné 
Jaune  d'œuf 
Eau  de  ■nicnllie  poivrée 
Esprit  volatil  aromatisé 


I] 


Si 
oij 
1 

^  il 

5  iij 


Mûlez.  Fiat  mixtura  cujas  capiat  cochlearia  se- 
cundis  horis,  douée  alvus  soluta  fuerit. 


odeur  fétide  ;  persistance  de  la  douleur  abdo- 
minale i  les  points  de  suture  sont  enlevés  ,  et 
des  fomentations  anodynes  sont  faites  sur 
la  plaie:  affaissement  du  moral,  pouls  faible, 
mais  régulier  ;  aspect  satisfaisant  de  la  plaie  ; 
chute  d'une  partie  de  l'épiploon  et  des  appen- 
dices épiploïques.  Une  selle  dans  la  journée. 
Le  6,  sommeil  beaucoup  meilleur;  dispari- 


Après  la  deuxième  dose  de  cette  potion  ,  il  y  tion  complète  des  nausées  \  point  de  fièvre  t 

eut  une  selle  copieuse,  la  malade  éprouva  un  pouls  assez  fréquent  ;  appétit;  soif  modérée; 

soulagement  marqué,  et  ressentit  dansl'après-  langue  humide,  point  de  douleur  ni  de  tension 

midi  delà  tendance  h  un  sommeil  naturel.  dans  l'abdomen:  élancemens  dans  la   plaie. 

Le  soir  ,  douleur  moindre,    diminution  des  qui  est  légèrement  enflammée;  suppuration, 

vomissemens,  pouls  frétiuent  et  faible  ,  point  élimination  de  la  partie  d'épiploon  qui  a  été 

de  céphalalgie,  deux  selles  abondantes.  [Potion  laissée  dans  la  plaie  ;  les  alimens  et  lepurgatif 

calmante   avec   trente  gouttes  do   teinture  d'o-  n'ont  point  été  vomis.  (Méjnc;  presc.) 

piuvi.)  Le 7,  nuit  moins  bonne,  agitation;  flux li- 
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ritlidc  par  la  plaie,  Cfui  est  légèrement  enflam- 
mée. On  détache  la  portion  d'éplploon  qui 
était  sur  le  point  de  tomber.  [Fomentai ions;  pan- 
sement avec  une  compresse  enduite  de  digestif.) 
Il  y  eut  une  selle  naturelle  ,  point  de  fièvre, 
pouls  régulier;  le  soir,  retour  de  légères  nau- 
sées ,  affaissement  et  disposition  à  la  défail- 
lance, issue  d'une  malière  fétide  à  travers  la 
plaie ,  point  d'augmentation  de  la  douleur  ni 
de  l'inflammation  locale.  [Môme  potion ,  avec 
1^  gouttes  de  teinture  d'opium.) 

Le  9  ,  nuit  passable  ;  augmentation  des  for- 
ces et  de  l'appétit  ;  pouls  régulier,  deux  ou  trois 
selles  naturelles  ;  point  de  nausées;  point  de 
douleur  ni  de  tension  fi  l'abdomen  ;  le  reste  de 
la  portion  d'éplploon  gangrenée  est  tombé  en 
totalité  avec  les  pièces  de  pansement;  mais, 
sur  la  lirai  le  de  la  séparation,  existe  encore 
une  partie  sphacélée,  qui,  selon  toute  appar- 
rence,  appartient  au  sac;  écoulement  d'une 
légère  quantité  de  pus  ;  diminution  très-mar- 
quée de  l'étendue  de  la  plaie  ;  en  somme ,  tout 
annonce  une  marche  favorable.  [Fomentations 
et  cataplasmes ,  soir  et  matin.) 

Le  15  :  nuit  très-agitée  ;  natisées  continuel- 
les, et  vomissemens  d'une  matière  bilieuse; 
issue  abondante  d'une  matière  sanieuse  fétide 
et  d'une  grande  quantité  de  liquide  par  la 
plaie  ;  pouls  faible  et  déprimé;  soif  vive;  as- 
pect fâcheux  de  la  plaie  qui  est  fongueuse  et 
molle. 

Blixtare  saline.  o  i« 

Conf.arom.,  dr.  ij. 

Bhubarbe,  gr.  ij. 

Teinture  de  gentiane,    dr.  ij. 

Fiat  mixtura  quartis  lioris  siimenda.  Com- 
presses sèches  et  embrocations  spiritueuses  sur  la 
pi  aie. 

Le  16,  diminution  des  nausées;  flux  encore 
considérable  et  très-fétide;  pouls  fort;  soif  moins 
■vive  ;  sous  les  autres  rapports ,  la  malade  est 
bien  et  très-gaie.  Le  flux  séreux  ne  s'échappe 
tie  l'abdomen  que  par  intervalle  ,  et  quand  la 
malade  change  de  position ,  pour  se  lever  ou 
pour  s'asseoir.  Je  ne  sais  à  quoi  attribuer  l'ex- 
trême fétidité  de  ce  liquide  ;  elle  est  probable- 
ment due  au  reflux  dans  la  cavité  abdominale 
de  la  suppuration  produite  à  la  plaie.  Celle-ci 
offreun  aspect  favorable. 

Le  25 ,  l'dcoulement  a  été  très-fétide  ;  par  fois 
il  est  réduit  à  très  peu  de  chose ,  d'autres  fois , 
il  est  abondant.  La  plaie  se  comble  de  granu- 
lations, et  la  suppuration,  en  tant  qu'elle  ne 
provient  que  de  la  plaie  ,  est  de  bonne  nature  ; 
sommeil,  la  plus  gi-ande  partie  de  la  nuit;  les 
nausées  reviennent  parfois,  mais  elles  sont 
rarement  pénibles;  selles  régulières;  appétit 
assez  bon;  chaleur  et  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  langue  :  agitation  du  moral  suivie 
d'un  profond  affaissement  d'esprit  ;  douleurs 
erratives  dans  l'abdomen;  urine  plus  abon- 
dante que  de  coutume;  point  de  fièvre;  le 
symptôme  le  plus  pénible  est  un  vomissement 
de  matières  bilieuses. 

Le  16  août  :  depuis  le  25  mai,  la  plaie  a  tou- 
jours été  en  diminuant  ;  le  flux  liquide  a  di- 
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minué,  et  tous  les  symptômes  qui  avaient  pré- 
cédé, sont  actuellement  excessivement  mo- 
déi'és. 

Le  flux  abdominal  a  toujours  poi'sislé  depuis 
le  25,  offrant  do  nombreuses  aUernalivos,  ('tant 
parfois  Irès-abnndant  et  très-liquide,  d'autres 
fois  moins  abondant,  mais  d'une  nature  puru- 
lente; toutes  les  fois  que  l'écoulement  présen- 
tait une  brusque  diminution,  la  malade  res- 
sentait de  la  douleur  et  de  la  distension  ;i 
l'épigastre,  et  quelquefois  elle  vomissait  une 
matière  liquide  ;  mais,  à  la  réapparition  du 
flux,  tous  ces  symptômes  se  dissipaient. 

Toutes  les  fois  que  la  malade  marchait  beau- 
coup, qu'elle  se  donnait  plus  de  mouvement 
qu'à  l'ordinaire,  ou  qu'elle  exerçait ,  sans  le 
vouloir,  quelque  pression  sur  la  plaie,  celle-ci 
devenait  douloureuse  et  enflammée,  mais 
quelques  cataplasmes  faisaient  disparaître  les 
accidens.  L'état  de  l'appétit ,  la  faiblesse  géné- 
rale, et  les  nuits  peu  satisfaisantes  ,  persistè- 
rent jusqu'à  il  y  a  quinze  jours.  A  partir  de  ce 
moment,  les  forces  augmentèrent  avec  rapi- 
dité ;  le  sommeil  est  parfait  ;  les  alimens  et  les 
boissons  passent  mieux  qti'avant  la  maladie. 

A  cette  époque,  la  malade  marche  avec  le 
secours  d'une  canne.  Elle  dit  que  sa  santé  est 
meilleure,  et  qu'elle  est  plus  exempte  de  tou- 
tes indispositions  qu'elle  ne  l'était  depuis  plu- 
sieurs années. 

La  plaie  pi'ésente  à  peine  l'étendue  d'une 
petite  fève;  mais  à  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  primitive,  existe  une  petite  fistule  qui 
continue  à  fournir  un  écoulement  très  peu 
considérable;  au  travers  de  ce  petit  trajet 
fistnleûx,  on  peut  faire  pénétrer  une  sonde 
dans  l'abdomen,  à  plusieurs  pouces  de  pro- 
fondeur. Le  pansement  que  la  malade  fait 
elle-même,  consiste  dans  l'application  d'un 
simple  emplâtre  de  cérat  blanc. 

La  malade  prend  de  temps  à  autre  quelques 
pilules  purgatives,  et  depuis  la  deuxième  se- 
maine après  l'opération,  c'est  la  seule  méde- 
cine de  ce  genre  qui  ait 'été  nécessaire;  l'ap- 
pétit est  bon,  le  sommeil  parfait;  point  de 
mahfise,  de  vents,  de  coliques,  de  nausées, 
ni  de  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge. 
A  l'exception  d'une  légère  bouffissure  au 
niveau  de  la  hanche,  il  n'y  a  aucune  apparence 
du  retour  de  l'anasarque.  L'état  du  moral 
est  satisfaisant ,  et  la  malade  se  promène  sans 
efforts.  Sous  tous  les  rapports,  son  rétablisse- 
ment semble  parfait. 

Le  20  novembre  1797,  la  malade  est  parfai- 
tement bien,  la  plaie  est  parfaitement  cicatri- 
sée. La  malade  est  remarquablement  gaie. 
Selles  régulières;  une  ou  deux  légères  émi- 
nenccs  paraissent  en  divers  points  des  parois 
abdominales,  mais  leur  apparition  n'est  suivie 
d'aucun  résultat  fâcheux.» 

Souvent  les  intestins  sont  adhérons  à  la  sur- 
face interne  du  sar:.  Si  les  adhérences  sont 
récentes,  il  est  facile  de  les  détruire  avec  les 
doigts,  et  sans  que  cette  manœuvre  entraîne 
aucun  danger;  si  elles  sont  lâches,  on  peut 
les  diviser  avec  le  bistouri  ;  mais  quand  elles 
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sont  serrées  et  résistantes  ,  on  doit  tailler  dans 
le  sac  des  portions  correspondant  aux  points 
adhérens,  ce  qui  peut  se  faire  sans  aucun 
danger,  parce  qu'il  n'y  a  point,  comme  dans  la 
hernie  inguinale,  de  vaisseaux  d'une  certaine 
impoitance  qui  puissent  être  compromis  dans 
ces  incisions. 

Quant  à  l'épiploon ,  si  le  sac  en  contient  une 
portion  considérable  ,  ou  si  par  suite  de  l'an- 
cienneté de  la  hernie,  il  a  contracté  des  ad- 
hérences étendues ,  s'il  est  induré,  on  doit, 
en  faisant  l'incision  ,  appliquer  des  ligatures 
sur  tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  , 
et  on  doit  laisser  la  portion  sur  laquelle  a  été 
pratiquée  l'excision  ,  pour  former  un  tampon 
qui  ferme  l'orifice  à  travers  lequel  s'est  for- 
mée la  hernie. 

Dans  un  des  cassuivans,  où  l'épiploon  fut 
abandonné  à  l'élimination  spontanée,  celle-ci 
devint  la   cause  d'accidens  fâcheux,  et  de  la 
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mentrejetée:  ensuite,  la  malade  eut  des  to- 
missemens  continuels. 

La  glace  ayant  été  consommée  pendant  la 
nuit ,  on  la  remplaça  par  des  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  ;  la  tumeur  restait  dans  1 
même  état  ;  pouls  à  114. 

Je  vis  la  malade  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi,  et  trouvant  la  tumeur  fluctuante  et 
très-enflammée,  j'y  pratiquai  une  ouverture, 
qui  ne  laissa  écouler  qu'une  petite  quantité  de 
pus  ;  je  ti'ouvai  l'épiploon,  qui  était  enflammé, 
et  je  l'excisai  en  partie,  mais  j'en  laissai  une 
grande  portion  qui  avait  contracté  des  adhé- 
rences; je  débridai  ensuite  l'orifice  du  sac  ,  et 
je  dégorgeai  une  portion  d'intestin,  c'est  là 
du  moins  ce  que  je  fus  porté  à  supposer, 
d'après  le  bruit  de  gargouillement  très  fort, 
qui  se  fit  entendre,  et  d'après  la  diminution 
de  la  tumeur. 

Je  réunis  ensuite  les  parties  au  moyen  d'em- 
persislance  très-prolongée  d'une  suppuration    plâtres  agglutinatifs  ,  et  je  presci;ivis  une  sai- 


abondante. 

Daus  le  cas  de  mistriss  Fonder  (Voy.  obs. 
311.],  on  verra  qu'ayant  été  obligé  de  laisser 
l'épiploon  dans  le  sac  à  cause  des  adhérences 
qu'il  a\ait  co-ntractées  sur  tous  les  points,  je 
réunis  étroitement  la  plaie  des  tégumens  ,  et 
j'obtins  ,  sans  difficulté,  la  cicatrisation- 

Observation  310^  —  Mistriss  H. .,  .,  malade 
de  M.Hardy,  âgée  de  53  ans,  fut  prise,  le  di- 
manche 17 ,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  des 
premiers  symptômes  d'un  étranglement.  Ce 
fût  à  l'occasion  d'une  vive  frayeur.  ' 

M.  Hardy  fut  appelé  le  mardi  matin  ,  à  qua- 
tre heures  et  demie,  et  essaya,  sans  succès,  le 
taxis,  le  lavemeat  de  tabac,  l'opium  et  la 
teinture  de  digitale  ;  et  enfin ,  des  fomenta- 
tions et  un  bain  chaud. 

La  malade  continua  à  avoir  des  vomissemens 
fréquens,  et  eut  deux  légères  évacuations, 
provenant  des  gros  intestins;  dans  la  journée, 

le  pouls  varia  de 90  à  120.  On  revint  encore  une    plus  gaiement.  [Halle  de  ricin  et  lavement 
fois  au  lavement  de  tabac. 

Le  19,  les  vomissemens  continuaient;  le  lave- 
ment de  tabac  à  la  dose  d'une  drachme,  fut 
renouvelé  ;  pouls  à  98  et  dur;  tumeur  enflam- 
mée; ventre  un  peu  sensible.  (Applicailon  de 
glace;  calomel,  opium,  et  sulfate  de  magnésie, 
dans  une  infusion  de  roses. 


gnéede  dix  onces. 

Le  soir  :  la  malade  a  vomi  deux  fois ,  et  vient 
encore  de  vomir.  Pouls  à  120;  vive  inflamma- 
tion des  tégumens  autour  de  la  plaie  ;  il  n'y  a 
pas  eu  de  selles  ;  mais  la  malade  a  rendu  une 
fois  des  vents  par  l'anus.  [Fomentations  et  cata- 
plasmes.) 

Le  21.  La  malade  a  eu  deux  fois  des  nausées 
dansla  nuit  dernière.On  a  administré  un  lave- 
ment qui  n'a  point  amené  de  selles  ;  un  second 
lavement ,  composé  de  gruau  et  de  sel,  n'a 
pas  eu  plus  d'effet.  {Extrait  de  coloquinte  et 
calomel,  gr.  ij  C,  toutes  les  lieures ;  fomentations 
et  cataplasmes).  Ces  moyens  paraissent  amener 
du  soulagement.  Le  pouls  est  à  IIA, 

État  de  la  malade  à  quatre  heures  du  soir. 
La  malade  a  vomi  trois  fois  depuis  la  dernière 
nuit.  Elle  a  rendu  deux  fois  des  gaz  par  l'anus. 
Point  de  symptômes  de  réaction  générale;  ab- 
sence complète  d'inflammation  à  l'abdomen. 
Tumeur  moins  enflammée;  la  malade  parle 


Le  22,  trois  selles;  continuation  des  vomis- 
semens ,  qui  sont  moins  fréquens ,  tumeur 
molle  et  revenue  sur  elle-même  ;  ventre  indo- 
lent; pouls  à  100;  la  malade  paraît  mieux. 

Le  23 ,  pas  de  vomissemens  depuis  hier  ;  cinq 
selles;  ventre  plus  so'aple;   pas  de  douleurs; 
pouls  régulier  et  presque  natui'el ,  sous  le  rap- 
Le  20,  M.  Hardy  m'écrivait  :  lorsque  j'ai  vu    port  du  nombre  des  pulsations  ;  la  malade  a 
ladameH ,  hier  à  onze  heures  du  soir^    pris  des  alimens  liquides. 


elle  avait  vomi  opiès  chaque  dose  du  purgatif, 
je  prescrivis  donc  de  ne  prendre  que  la  moitié 
delà  dose  à  chaque  heure,  et  de  ne  lui  donner 
toutes  les  trois  heures,  que  la  moitié  d'une  pi- 
lule. 

Je  fus  appelé  à  quatre  heures  du  matin,  et 
j'appris  que  la  malade  avait  vomi  après  cha- 
que dose  de  la  médecine,  et  qu'elle  avait  vomi 
presque  continucllement4)endantla  nuit;  pouls 
à  120;  peau  chaude  et  sèche;  point  de  selles. 

Un  lavement  qu'elle  avait  tlemandé  elle- 
même,  lui  ayant  été  administré,  fut  rendu  au 
bout  de  quelques  minutes,  sans  amener  aucun 
iX'SuUat;  une  petite  dose  d'opium  fut  égale- 


Le  25 ,  supcrpurgaiion  5  à  onze  heures ,  issue 
d'une  quantité  considérable  de  matière  bi- 
lieuse à  travers  la  plaie  ;  l'épiploon  se  déta- 
che. 

Le  26 ,  la  malade  est  très-mal  ;  les  selles  se 
sont  arrêtées ,  ainsi  que  l'issue  des  matières 
bilieuses  à  travers  la  plaie;  l'épiploon  se  déta- 
che de  plus  en  plus.  La  malade  paraît  très- 
afl'aissée  ;  pouls  à  96.  [Quinquina). 

Le  27,  pouls  meilleur.  La  malade,  plongée 
dans  un  état  comateux  incomplet,  peut  à 
peine  parler. 

Le  28,  pouls  fort  et  saccadé,  plus  fréqueUt 
que  la  veille  ;  quelques  liquides  s'échappent  de 
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la  plaie.  La  malade  est  moins  accablée  que  la 
veille,  xine  petile  tache  de  sphacèle  s'(>sl  for- 
mée au-dessons  de  la  plaie.  Une  issue  aljou- 
dante  de  malières,  cvidemiuent  fécules,  a  lieu 
à  travers  la  plaie. 

La  lâche  gangreneuse  s'est  élargie;  pouls  à 
70.  La  malade  a  pris  beaucoup  d'alimens  la 
veille  au  soir  ;  le  jour  même ,  elle  eu  a  pris  une 
moindre  quantité. 

Le  1"' juin,  pouls  dc'primé  et  tellement  pe- 
tit, qu'on  peut  à  peine  le  sentir;  la  malade  a 
des  nausées;  elle  n'a  pas  pris  d'alimens,  et 
reste  dans  un  état  de  torpeur.  La  plaie  ne 
fournit  aucun  liquide  ;  l'cpiploon  est  en  état 
de  sphacèle,  mais  sans  suppuration;  il  s'é- 
chappe à  peine  quelques  matières  fécales. 
Mort,  à  six  heures  du  soir. 

Observation  311*.— Le  23  janvier  dernier  ,  je 
fus  appelé  par  M.  Wilson,  près  de  madame 
Fonder,  âgée  de  70  ans,  qui  avait,  ainsi  qu'il 
me  l'apprit,  des  symptômes  de  hernie  étran- 
glée, et  qui  portait  à  l'ombilic  nue  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  cygne. 

M.  Wilson  avait  prescrit  ua  lavement  de  ta- 
bac, et  avait  essayé  le  taxis,  mais  toutes  ces 
tentatives  n'avaient  produit  aucun  change- 
ment dans  l'état  de  la  tumeur. 

A  l'examen  de  la  tumeur,  je  lui  trouvai  le 
volume  qui  a  été  indiqué  plus  haut;  elle  était 
située  un  peu  à  droite  de  l'ombilic,  quoique 
sortant  à  travers  l'anneau  ombilical.  Elle  était 
dure  et  un  peu  irrégulière  au  toucher.  Après 
ime  tentative  de  réduction  longtemps  con- 
tinuée, je  ne  pus  reconnaître  aucune  diminu- 
tion de  volume  dans  la  tumeur.  Voyant  que  la 
malade  avait  des  vomissemeus  répétés  et  vio- 
lons, voyant  que,  d'un  autre  côté,  la  consti- 
pation était  absolue,  je  proposai  l'opération. 

Aussitôt  que  les  tégumens  eurent  été  divisés 
au  moyen  d'une  incision  superficielle,  le  sac 
fut  misa  nu.  Ce  dernier,  ayant  été  ouvert, 
laissa  échapper  une  petite  quantité  de  sérosité 
claire,  etl'épiploon  se  présenta.  L'incisionfut 
aloi's  prolongée  depuis  la  partie  supérieure 
jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et 
les  parties -furent  complètement  mises  à  dé- 
couvert. Ensuite,  l'épiploon  ayant  été  étalé, 
on  aperçut  une  portion  d'intestin  de  couleur 
devin  rouge ,  et  dont  tous  les  vaisseaux  étaient 
distendus  par  du  sang.  Je  glissai  le  doigt  der- 
rière l'épiploon,  entre  lui  et  l'intestin,  et  je 
sentis  l'étranglement  à  l'ouverture  ombilicale 
qui  était  complètement  revêtue  par  l'épiploon 
adhérent.  J'introduisis  sur  le  doigt  un  bis- 
touri boutoiiué  jusqu'à  l'orifice  du  sac,  entre 
l'épiploon  et  l'intestin ,  et  dirigeant  le  tran- 
chant à  la  partie  postérieure  contre  la  ligne 
blanche,  de  manière  à  empêcher  l'intestin  de 
glisseï"  au-devant  de  l'instrument,  je  divisai 
l'étranglement  à  travers  l'épiploon;  le  débri- 
dement  fut  dirigé  enhautet  prolongé  dans  une 
étendue  d'environ  trois  quarts  de  pouces.  Une 
pression  légère  devint  alors  suffisante  pour  ré- 
duire l'intestin. 

Gomme  l'épiploon  adhérait  à  la  surface  in- 


terne du  sac  4  dans  la  presque  totalité  de  ce 
dernier,  que  ses  vaisseaux  paraissaient  très- 
voluminoux,etqu'en(in  le  snjet,à  raÎHon  de  son 
grand  ûge,  était  extrêmement  faible,  il  n'y 
avait  point  à  opter  entre  la  réduction  et  l'exci- 
sion. Je  rapprochai  donc  très-éltoilemenl  les 
bords  de  la  plaie  par  des  points  de  suture,  et 
je  laissai  l'épiploon  dans  le  sac  herniaire.  En- 
suite, je  recouvris  la  plaie  avec  un  emplùlrc 
agglulinatif.  A  peine  l'opération  était-elle  ter- 
minée, que  la  malade  eut  une  selle. 

Le  2Û  ,  elle  avait  eu  onze  selles,  dans  l'après- 
midi  et  dans  la  soirée.  Le  2L\,  au  matin  ,  elle  ne 
souffrait  point  et  était  gaie.  Le  pouls  était  bon; 
le  ventre  était  souple,  et  les  éructations  qui  la 
tourmentaient  avant  l'opération  ,  avaient 
complètement  cessé. 

Le  25,  langue  légèrement  chargée  ;  pouls  un 
peu  accéléré;  la  malade  a  eu  deux  selles;  la 
plaie  est  très-douloureuse  ;  mais  l'abdorneu 
est  souple  et  insensible. 

Le  20,  je  la  trouvai  assise  sur  sa  chaise^  elle 
s'y  était  trouvée  mal.  Je  la  fis  replacer  dans 
son  lit  à  l'instant  même.  Heureusement,  les 
sutures  ne  s'étaient  point  lompues. 

Le  27,  la  malade  était  bien. 

Le  30,  elle  semblait  affaissée  ,  et  une  tumeuv 
douloureuse  se  faisait  sentir  du  côté  droit, 
au  commencement  de  l'arc  du  colon.  M.  Wil- 
son prescrivit  le  calomel. 

Le  •?.  février,  Ja  tumeur  a  disparu  à  la  suite 
d'une  selle.  La  malade  est  très-gaie,  l'abdo- 
men est  tout-à-fait  souple. 

Le  û ,  je  pansai  la  plaie ,  qui  présenta  un  as- 
pect satisfaisant. 

Le  8,  je  pansai  la  plaie  qui  avait  alors  très- 
peu  d'étendue ,  et  qui  marcha  rapidement  vers 
la  cicatrisation. 

En  divisant  l'orifice  du  sac  herniaire  et  la 
ligne  blanche,  on  ne  court  le  danger  de  divi- 
ser aucun  vaisseau  d'un  volume  assez  considé- 
rable, pour  que  la  vie  puisse  être  compromise; 
car  d'après  ce  que  l'anatomie  nous  apprend 
sur  l'état  de  la  veine  et  des  artères  ombili- 
cales ,  les  deux  dernières  sont  de  simples  cor- 
dons fibreux  ,  et  la  première  ,  même  quand  elle 
est  ouverte,  peut  être  facilement  fermée  par 
une  tente  de  charpie. 

Le  danger  de  l'opération  est  donc  dans  la  lé- 
sion possible  des  intestins,  et  non  dans  celle 
des  vaisseaux. 

Après  la  réduction,  on  doit  apporter  un 
grand  soin  à  fermer  la  plaie  au  moyen  de  la 
suture,  c'est  un  soin  qu'on  doit  avoir  dans 
toutes  les  hernies  ,  mais  surtout  dans  la  her- 
nie ombilicale,  où  le  passage  dans  l'abdomen 
est  presque  direct,  et  dans  laquelle,  môme  après 
que  les  intestins  étranglés  ont  été  soulagés,  la 
péritonite  entraîne  souvent  la  mort. 

Observation  312°.  —  Madame  ***  ,  cliente  de 
M.Anderson,et  qui  avait  une  hernie  ombilicale, 
en  partie  irréductible,  eut  le  1"  septembre 
1802,  des  symptômes  d'étranglement  qui  conti- 
nuèrent jusqu'au  ft,  où  il  devint  nécessaire  de 
l'opéier. 
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Je  fis  Tino  incision  à  la  partie  stipiîrieure  de  La  mox't  eut  lieu  la  nuit  suivante.  On  ne  me 

la  tumeur  en  suivant  le  môme  trajet  que  dans  permit  pas  de  faire  l'ouverture  du  corps, 
les  premiers  cas,  et  je  mis  à  nu  une  portion  d'é- 

piploon  qui  était  considérablement  indurée  ,  Observation  314%  —  Madame  Bond,  traitée 

adhérait  fortement  à  la  portion  interne  du  sac,  par  M.  Johnson ,  portait  depuis  plusieurs  an- 

ct  formait   une  cloison  membraneuse  dirigée  nées  une  hernie  ombilicale  qui  s'était  souvent 

transversalement.  étranglée  ;  elle  fut  prise,  à  la  suite  d'une  toux 

\  la  partie  supérieure  du  sac,  je  sentis  une  violente,  de  symptômes  d'étranglement,  le  sa- 

anse  d'intestin  passant  à  travers  l'ouverture  medi28iuin. 


ombilicale.  Cette  ouverture  avait  assez  d'é- 
tendue pour  permettre  au  doigt  de  pénétrer 
dans  l'abdomen,  toutefois,  en  déprimant  l'épi- 
ploon.  Néanmoins,  comme  il  fallait  un  peu  de 
force  pour  faire  rentrer  l'intestin  dans  l'abdo- 
men ,  je  pensai  qu'il  était  convenable  de  dé 


Divers  essais  de  réduction  furent  tentés  par 
M.  Johnson.  Le  tabac  fut  administré  en  lave- 
ment jusqu'à  six  fois,  et  renouvelé  le  lundi  30, 
à  la  dose  d'un  scrupule  en  infusion;  mais 
toujours  sans  effet. 

Le  mardi  1"  juillet,  à  onze  heures  du  matin 


brider,  ce  que  je  fis  en  portant  un  bistouri    aprtïs  une  tentative  de  réduction  que  je  fis  sans 


boutonné  contre  la  partie  supérieure  de  l'é- 
tranglement. Je  lui  trouvai  une  dureté  comme 
cartilagineuse.  Il  me  fut  alors  facile  de  réduire 
l'intestin  ;  mais  l'épiploon  fut  laissé  dans  le  sac, 
sans  destruction  des  adhérences. 


succès,  je  procédai  à  l'opération. 

Ma  première  incision  fut  faite  sur  la  ligne 
blanche  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
et,  ayaHtmis  à  nu  l'aponévrose  qui  i-ecouvrait 
le  sac,  j'introduisis  iin  bistouri  courbe  entre 


Les   téguinens    furent  rapprochés   par    des    celui-ci  et  l'aponévrose;  je  divisai  la  ligne  blau- 
poiuts  de  suture.  che  en  haut  dans  le  point  où  elle  embrassait  le 

La  malade  eut  des  selles   immédiatement    sac.  Malgré  cela,  l'intestin  ne  put  être  réduit. 


Je  fus  donc  obligé  d'ouvrir  le  sac  à  sa  partie 
supérieure;  alors  une  petite  quantité  de  liquide 
s'échappa  ,  et  on  trouva  l'intestin  adhérent  et 
épaissi.  Les  adhérences  de  l'épiploou  étant 
détruites  ,    la  partie  étranglée     de   l'intestin 


après  l'opération;  mais  l'inflammation  du  ven- 
tre continua  ,  et  il  survint  du  délire. 
Mort,  seize  heures   après  l'opération. 

Observation  313'.  —  Madame  ***,  âgée  de  52 

ans,  malade  de  M.  Jourdan,  fut  prise,  le  27  f^t  mise  à  découvert;  elle  était  d'une  couleur 

mars  ,  de  symptômes  d'étranglement.  ^.^^g^  foncé.  Passant  aiors  le  doigt  à  sa  partie 

Le  28,  je  vis  cette  malade  pour  la  première  supérieure,  et  conduisant  sur  le  doigt  un  bis- 
fois,  et  je  trouvai  une  hernie  ombilicale,  ayant  touri  recourbé,  je  divisai  l'orifice  du  sac  en 
environ  le  volume  d'une  petite  orange,  et  fai-  haut.  Après  cela,  j'examinai  l'intestin,  et 
sant  saillie  eu  haut  vers  le  sternum,  au  lieu  de  trouvant  que,  quoiqu'il  fîit  trôs-altéré,  il 
descendre  du  côté  du  pubis  comme  à  l'ordi-  avait  repris  très-rapidement  son  aspect  na- 
naire.  turel ,  je  le  l'éduisis  et  je  rapprochai  étroite- 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  :  vomisse-  tement  les  bords  de  la  plaie ,  au  moyen  de  la 

mens  ;  douleur  au  centre  de  l'abdomen  qui  suture. 

est  tendu,  mais  peu  sensible  au  toucher;  En  l'efoulant  l'intestin  en  arrière,  je  sentis 
constipation;  pouls  à  100;  agitation  extrême;  dans  l'abdomen  une  tumeur  \olumineuse,  qui 
la  tumeur  est  légèrement  enflammée  et  pré-  me  parut  former  une  masse  solide,  s'élevant  du 
sente  à  sa  partie  inférieure  une  portion  de  peau  bassin  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic.  Ayant 
gangrenée  de  la  largeur  d'une  demi-couronne;  adressé  à  la  malade  quelques  questions  sur  son 
rme  pression  exercée  sur  la  tumeur  détermine  état  antérieur,  j'appris  que  sa  santé  s'était  gra- 
de la  tendance  au  vomissement,  duelîemenl  altérée,  et  que  d'une  obésité  ex- 

Je  prescrivis  un  lavement,  avec  une  drachme  trème ,  elle  avait  passé,  sans  cause  apparente  , 
de  tabac  en  infusion.  Immédiatement  après  ce  à  un  état  d'amaigrissement  progressif, 
lavement,  qui  fut  suivi  d'une  élévation  du  pouls.  Le  soir,  je  trouvai  que  depuis  le  moment  de 
la  malade  eut  une  selle,  mais  ne  rendit  que  le  l'opération,  la  douleur  dont  elle  s'était  plainte 
lavement.  auparavant,  avait  cessé  ;  mais  que  les  vomis- 
Le  29,  les  symptômes  généraux  furent  les  semens  avaient  continué  avec  la  môme  inten- 
mêmes  qu'auparavant.  Les  vomissemeus  et  la  site,  et  qu'il  n'avait  point  passé  de  vents  à  tra- 
constipalion  persistèrent  ;  la  gangrène  s'était  vers  la  portion  herniée ,  car  elle  avait  des  éruc- 
étendue.  Toutefois  comme  les  symptômes  n'é- 
taient pas  de  nature  à  faire  croire  que  la  gan- 
grène se  fût  progagée  à  l'intestin,  je  me  décidai 
.'i  inciser  la  peau  siu"  la  partie  déjîi  gangrenée, 
et  à  réduire  l'intestin  dans  l'abdomen. 

Je  fis  donc  en  ce  point  une  incision,  et,  ayant  qui  procurèrent  un  peu.  de  calme.  ) 

trouvé  l'intestin  dans  le  sac,  je  le  rédui.sis.  Le  mercredi  2,  j'appris  qu'elle  était  morte 

La  douleur  que  la  malade  avait  ressentie  au-  pendant  la  nuit, 
paravant  dans  l'abdomen,  s'accrut  à  la  suite  de 

cette  opération,  et  les  vomissemens  persisté-  Autopsie,  le  Jeudi  3  Juil„à  une  heure,  en  présence 

rontavec  la  môme  violence.  La  constipation  ûc  MM.  Cliarlestt  George  Johnson.  — 'En.owiVTmt 

resia  la  môme.  le  sac  herniaire,  nous  y  trouvâmes  une  portion 


tations  presque  continuelles.  11  n'y  avait  point 
eu  de  selles.  Le  pouls  était  à  peine  perceptible 
au  poignet.  La  malade  était  extrêmement  agi- 
tée; visage  anxieux;  ventre  recouvert  d'une 
sueur  froide.  (30  gouttes  de  teinture  d'opium. 
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d'intestin  qui  y  était  descendue  depuis  l'opéra- 
tion. L'épiploon  adhérait  à  l'orifice  du  sac  lier- 
niairc.  Les  intestins,  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
men, étaient  généralement  enflammés  ;  l'épi- 
ploon présentaitune  rougeur  inflammatoire;  on 
y  voyait  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins qui  ne  s'y  rencontrent  pas  dans  l'état  na- 
turel. La  partie  inférieure  de  l'abdomen  était 
occupée  par  la  tumeur  que  j'avais  sentie  pen- 
dant l'opéralion.  Celte  tumeur  était  formée  par 
l'utérus  qui  présentait  un  grand  noml^rc  de 
tumeurs  fibreuses  à  sa  surface  externe.  L'une  de 
celles-ci  était  assez  volumineuse  pour  s'élever 
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De  l'agitation  s'étant  manifestée  ,  je  prescri- 
vis vingt  (>oulles  de  teinture  d'opium. 

A  trois  heures  ,  deux  drachmes  et  demi  d'une 
mixture  calharlique.  A  six  heures  ,  même  pres- 
cription. A  huit  heures,  un  lavement  qui  n'amena 
pas  de  selles. 

Tout  espoir  de  succès  paraissait  perdu.  La 
malade  n'avait  pas  de  sommeil;  agitation 
continuelle. 

A  onze  heures,  vomissemens.  A  minuit,  la  ma- 
lade rendit  le  lavement.  A  une  heure,  évacuation 
de  matières  fécales ,  jusqu'à  deux  heures ,  avec 
émission  d'une  grande  quantité  de  gaz.  Pouls 


jusqu'au  nombril.   J'enlevai  l'utérus   dans  le  plus  petit  et  languissant.  {Eau  vineuse.)  Assou 
dessein  de  préparer  cette  pièce.  Le  poids  de  ces  pissement  jusqu'à  trois  heures  :  sommeil  assez 


bon  pendant  une  demi-heure;  oppression  con- 
sidérable causée  par  des  gaz  contenus  dans 
l'estomac  ;  après  avoir  vomi,  la  malade  dormit 
pendant  une  demi-heure. 
A  cinq  heuies  et  demie ,  vomissemens.  A  six 


tumeurs  s'élevait  à  six  livres  et  trois-quarts. 

Ce  cas  sert  à  montrer  qu'une  maladie  grave 
mais  qui,  par  elle-même,  ne  serait  pas  immé- 
diatement mortelle,  peut  s'opposer  au  succès 
de  l'opération ,  quand ,  sous  tous  les  autres  rap- 
ports,lesrésultatsde  celle-ci  paraissaientdevoir  ,  '""'""",  /  ;  j  •  i 
*^  j  ,  ^  heures,  deux  drachmes  de  mixture  purgative. 
être  favorables. 

La  circonstance  de  la  grossesse  ne  paraît  pas 
ajouter  au  dauger  de  l'opération ,  quand  l'état 
de  la  malade  est  d'ailleurs  satisfaisant.  M.  Wal- 
ker^  de  Hurstpierpoint,  m'a  communiqué  un 
cas  dans  lequel  l'opération  réussit  chez  une 
dame  qui  était  arrivée  au  cinquième  mois  d'une 
grossesse  qui  eut  sa  durée  qrdinaire. 


Observation  315°.  —  Madame  R. ,  âgée  de  liO 
ans ,  qui  avait  depuis  cinq  ans  une  hernie  om- 
bilicale réductible ,  était  arrivée  au  milieu  de 
sa  huitième  grossesse,  quand  sa  hernie  s'étran- 
gla. La  réduction  en  fut  opérée ,  le  4  février 
1810 ,  sans  beaucoup  de  peine.  La  hernie  s'é- 
trangla de  nouveau  le  8  du  même  mois,  et  elle 
fut  réduite  en  apparence,  après  une  saignée  de 
«ix  onces.  Mais  la  malade  ayant  négligé  de  poin- 
ter son  bandage,  l'étranglement  se  reproduisit 
pour  la  troisième  fois  ,  et  d'une  manière  plus 
grave  :  nausées,  vomissemens,  constipation,  etc. 

Après  l'emploi  infructueux  des  divers  moyens 
employés  en  pareil  cas  ,  l'opération  fut  prati- 
quée le  10  février ,  à  onze  heures. 

Les  tégumens  étaient  très-minces  ;  ils  recou- 
vraient une  petite  portion  d'intestin  renfermée 
dans  un  sac  alongé  en  doigt  de  gant ,  de  telle 
sorte,  que  je  fis  pénétrer  mon  doigt  dans  toute 
la  longueur  de  ce  sac,  avant  d'arriver  à  l'étran- 
glement. Avec  un  bistouri  ^.boutonné  conduit 
sur  le  doigt,  je  pratiquai  plusieurs  petites 
incisions  qui  me  permirent  de  réduire  immé  - 
diatement  ;  ce  que  je  fis ,  quoique  l'intestin  fût 
d'un  rouge  approchant  du  brun  foncé  ;  mais 
les  adhérences  étaient  très-peu  étendues. 

Pendant  le  reste  du  jour  et  pendant  la  nuit , 
la  malade  n'eut  point  de  vomissemens ,  mais 
elle  fut  souvent  incommodée  par  des  gaz  ve- 
nant de  l'estomac.  Elle  ne  ressentait  pas  de 
douleur  très-vive ,  mais  une  souffrance  géné- 
rale dans  l'abdomen,  qui  était  dans  un  état  de 
tension  assez  considérable.  La  peau  devint 
chaude ,  le  pouls  plein. 


La  malade  n'avait  pas  eu  d'urine  depuis  huit 
heures.  Le  laxatif  fut  rejeté  très-promptement. 
Ensuite  etle  dormit  jusqu'à  sept  heures.  A  ce 
moment ,  elle  se  plaignit  d'un  peu  de  mal  de 
cœur.  (16  gouttes  de  teinture  d'opium,]  Nouveau 
sommeil  jusque  vers  neuf  heures.  Je  retirai  par 
le  cathétérisme  environ  une  pinte  d'une  urine 
fortement  colorée.  Pouls  a  92,  mou;  persistance 
de  l'oppression  causée  par  les  gaz;  soif; 
langue  contractée  à  la  pointe;  disparition  des 
nausées;  peau  légèrement  sèche.  La  malade 
avait  pris  un  peu  de  rôtie  dans  du  thé  ;  elle  se 
retourna  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
elle  était  couchée,  et,  à  onze  heures,  elle  dor- 
mit pendant  une  demi-heure,  puis  encore  une 
autre  demi-heure ,  puis  deux  heures ,  sans  in- 
terruption. A  son  réveil ,  elle  prit  du  gruau. 

Les  vents  avaient  diminué.  A  sept  heures,  je 
tirai  une  demi-pinte  d'urine  fortement  colo- 
rée. Je  prescrivis  un  lavement  qui  réussit  très- 
bien.  La  malade  éprouva  quelques  coliques  et 
rendit  beaucoup  de  vents  et  de  matières  fé- 
cales. Cette  femme  avait  toujours  beaucoup  de 
vents  dans  ses  grossesses,  ce  qui  l'empêchait 
de  reposer  tranquillement  dans  son  lit. 

A  neuf  heures,  la  malade  commença  à  pren- 
dre une  potion  purgative  de  quatre  en  quatre 
heurec ,  avec  cinq  gouttes  de  teinture  d'opium 
dans  chaque  dose.  Cette  potion  fut  rejetée  avec 
une  grande  quantité  de  gaz.  Cet  état  de  cho- 
ses dura  jusqu'à  minuit. 

Dans  toute  la  nuit,  la  malade  eut  environ 
trois  heures  rie  sommeil.  Soif  vive.  Le  cathété- 
risme amena  une  petite  quantité  d'urine  forte- 
ment colorée.  {Séné  et  sels  purgatifs.) 

Le  12 ,  il  n'y  eut  pas  de  selles  ;  pouls  à  100, 
mais  plein  ;  un  lavement  dans  la  soirée  fit  ren- 
dre des  vents  et  quelques  matières  fécales  en- 
durcies. {Èmulsion  d'huile  de  ricin  toutes  les 
quatre  heures.) 

L'ui'ine  continua  à  offrir  les  mêmes  carac- 
tères. A  huit  heures ,  il  survint  tout  à  coup  une 


A  deux  heures  après  midi ,  je  fis  une  saignée  transpiration  abondante  ;  le  pouls  devint  petit 
de  bras  çle  seize  onces,  le  sang  était  couenueux.    et  s'éleva  à  118. 
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Le  13 ,  la  malade  avait  pris  doux  fois  l'émul- 
sion  qui  u'avait  commencé  à  agir  que  vers  mi- 
nuit ;  à  cinq  heures,  elle  avait  eu  dix  selles  qui 
1  '^avaient beaucoup  soulagée.  Pouls  à  96;  conii- 
miation  delà  transpiration;  abdomen  souple  ; 
soif  moindre  ;  vents  moins  incommodes  ;  deux 
heures  de  sommeil  seulement  dans  la  nuit.Dans 
la  soirée,  on  sonda  la  malade. 
Le  l!i ,  la  malade  avait  dormi  la  plus  grande 


de  l'opération',  sentir  une  bandelette  membra- 
neuse. Jerelirai  toute  la  hernie.  Dans  la  tumeur 
la  plus  inférieure  ,  je  trouvai  une  petite  partie 
de  l'iléon  et  une  partie  du  eœcum;  dans  l'autre 
tumeur,  était  uneportion  du  colon  ,  qui  adhé- 
rait au  sac.  Cette  dernière  tumeur  ,  d'après  ce 
qu'on  me  dit,  avait  autrefois  suppuré  et  donné 
issue  aux  matières  fécales;  les  parties  s'étaient 
ensuite  cicatrisées.  Cette  assertion  me  parut 


partie  de  la  nuit.  Elle  était  mieux  sous  tous  les    vraisemblable ,  car  la  peau  était  extrêmement 
rapports  ;  l'urine  était  encore  fortement  colo- 
rée; langue  humide,  se  nettoyant  à  la  pointe. 
A  quatre  heures  de  l'après-midi,  l'urine  tirée 
avec  la  sonde  avait  une  coloration  naturelle  ; 


pouls  à  92  ;  les  vents  étaient  moins  nombreux. 

Le  15,  peu  de  repos;  rêves;  soif.  [Èmulsion 
it  huile  de  ricin,  qui  est  encorde  vomie;  lavement.) 
Il  y  eut  deux  selles. 

Le  16,  sommeil  meilleur;  pansement  de  la 
plaie  qui  a  un  bon  aspect  ;  pouls  de  96  a  100. 

Le  17:  deux  selles  produites  par  le  purgatif; 
pouls  à  100  ,  petit  et  mou. 

Le  19 ,  amélioration  progressive  ;  pas  de  sel- 
les ,  depuis  le  17.  Les  purgatives  ont  passé  en 
plus  grande  quantité ,  et  la  malade  a  commencé 
à  se  lever  dans  la  journée.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, elle  s'est  rétablie  très-promptemeut.  Par- 
fois il  a  été  nécessaire  de  lui  donner  une  ou 
deux  pilules  laxatives  pour  faire  cesser  la  cons- 
tipation. 

Le  28  juin ,  elle  a  mis  au  monde  un  bel  enfant 
qui  est  encore  vivant.  Elle  est  parfaitement  ré- 
tablie maintenant,  (juin  1815.) 

Observation  316' ,  communiquée  par  M.  Smith. 
—  Mary  Cross  fut  reçue,  le  6  janvier  1801,  dans 
le  service  de  M.  Gline,  pour  une  hernie  ombi- 
licale étranglée.  On  pratiqua  l'opération  avec 
succès  ;  mais  la  malade  resta  à  l'hôpital,  pour 
une  autre  maladie  ,  jusqu'au  28  mai. 

En  février  1802  ,  sa  hernie  s'étrangla  de  nou- 
veau. M.  Cline,  qui  la  vit,  jugea  les  symptômes 
si  urgens ,  qu'il  crut  nécessaire  d'opérer  im- 
médiatement, d'autant  mieux  que  les  moyens 
ordinaires  avaient  été  tentés  avant  l'entrée  de 
la  malade  îi  l'hôpital. 

Cette  seconde  opération  réussit  encore  com- 
plètement. Mais  une  autre  affection  retint  la 
malade  à  l'hôpital ,  jusqu'à  sa  mort ,  qui  eut 
lieu  le  27  juillet ,  plus  de  cinq  mois  après  l'opé- 
ration. 

Les  symptômes  qui ,  chaque  fois  avaient  re- 
tenu la  malade  à  l'hôpital,  étaient  lessuivans: 
douleur  dans  l'abdomen ,  dans  la  jambe  droite 
et  dans  la  cuisse,  du  même  côté.  Cette  dernière 
était  œdémateuse.  En  outre,  depuis  la  dernière 
opération,  elle  avait  été  tourmentée  par  une 
toux  de  mauvais  caractère,  et  par  de  vives 
douleurs  dans  les  reins. 

Autopsie.  —  La  hernie  formait  deux  tumeurs, 
entre  lesquelles  M.  Cline  avait  pu ,  au  moment 


mince  ,  et  ressemblait  à  une  cicatrice. 

Quand  j'ouvris  l'abdomen,  je  trouvai  un 
grand  nombre  de  tumeurs  qui  recouvraient  ks 
reins ,  et  qui  étaient  probablement  des  gan- 
glions considérablement  engorgés.  Quelques- 
uns  étaient  durs  etavaientle  volume  d'un  œuf 
d'oie  ;  les  aulres  étaient  très-mous  et  conte- 
naient une  matière  caséeuse.  Ces  ganglions 
étaient  plus  volumineux  à  droite  qu'à  gauche, 
ce  qui  probablement  avait  été  cause  du  gonfle- 
ment de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du  côté  droit. 

Dans  le  rein  gauche,  se  trouvaient  quelques 
petits  calculs.  Le  rein  droit  contenait  un  calcul 
volumineux,  à  surface  inégale,  ayant  environ 
un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  demi-poucede 
large,  et  offrant  un  prolongement  qui  s'éten- 
dait dans  l'uretère  ;  le  même  rein  renfermait 
aussi  quatre  onces  d'un  liquide  blanc.  Le  pro- 
longement du  calcul  dans  l'uretère  s'opposait 
au  passage  du  liquide  dans  la  vessie.  Le  foie 
présentait  un  grand  nombre  de  tubercules  ,  et 
la  rate  était  un  peu  tuméfiée.  Les  poumons  ad- 
héraient à  la  plèvre  costale  de  toutes  parts.  Le 
péricarde  adhérait  aussi  assez  intimement  à 
toute  la  surface  du  cœur. 

Voici  les  détails  que  m'avait  fournis  la  ma- 
lade quelques  j®urs  après  la  première  opération. 
La  hernie  existait  depuis  environ  quatre  ans  et 
demi ,  et  avait  été  produite  par  des  accès  de 
toux.  Pendant  deux  ans  et  demi,  elle  ne  gêna 
aucunement  la  malade  qui,  au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  éprouva  des  symptômes  d'é- 
tranglement,desquels  elle  se  rétablit  très-bien, 
dans  l'espace  d'un  ou  deux  jour^. 

Les  symptômes  d'étranglement  i^eparurent 
environ  un  mois  après ,  avec  une  plus  grande 
violence.  La  douleur  devint  permanente;  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  pendant  trois  se- 
maines ,  au  bout  desquelles  elle  s'ouvx'it 
et  laissa  échapper,  par  quatre  ouvertures,  un 
liquide  fétide,  jaune,  abondant.  Après  cette 
évacuation,  la  douleur  fut  un  peu  diminuée. 
Des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  la  plaie, 
qui  continua  à  laisser  écouler  en  grande  quan- 
tité, pendant  sept  ou  huit  semaines  -,  un  liquide 
offrant  les  mêmes  caractères.  Alors,  l'écoule- 
ment cessa  graduellement,  et  les  ouvertures 
persistèrent  plus  de  onze  semaines,  avant  de 
se  cicatriser. 

La  malade  ajouta  que  pendant  les  sept  ou 
huit  premières  semaines,  on  trouvait  ses  ali- 
mens  dans  les  cataplasmes. 


HERNIE  VENTRALE. 


La  hernie  ventrale  ne  diffère  de  la  hernie 
ombilicale  que  par  sa  situation. 

Toute  hernie  qui  sort  à  travers  la  partie  an- 
térieure ou  les  parties  latérales  de  l'abdomeu, 
mais  non  à  l'ombilic  ou  par  les  anneaux ,  porte 
le  nom  de  hernie  ventrale. 

Cette  maladie  n'est  pas  très-fréquente.  En 
eflel ,  bien  que  ma  position  dans  les  hôpitaux 
m'ait  donné  la  facilité  de  voir  un  nombre  con- 
sidérable de  hernies,  mes  notes  et  ma  mémoire 
ne  peuvent  pas  me  fournir  plus  de  vingt  exem- 
ples de  hernie  ventrale,  pendant  un  aus^i grand 
nombre  d'années. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  vus ,  la  hernie 
avait  son  siège  dans  la  ligne  blanche,  et,  le  plus 
souvent,  à  distance  ég;ile  de  l'ombilic  et  de 
l'appendice  xyphoïde.  Je  l'ai  vue  trois  fois  sur 
le  trajet  de  la  ligne  semi-lunaire  (1) ,  et,  dans 
ces  trois  cas ,  elle  était  située  au-dessous  du  ni- 
veau de  l'ombilic.  Dans  un  cas,  elle  existait 
chez  une  jeune  dame  qui  n'avait  pas  plus  de 
vingt-deux  ans;  elle  était  irréductible.  Dans  un 
autre,  c'était  chez  un  homme  de  beaucoup 
d'embonpoint  et  d'un  âge  avancé.  Dans  le  troi- 
sième, chez  une  jeune  femme  ,  dont  l'observa- 
tion sera  donnée  plus  loin  (2). 

Les  symptômes  ordinaires  de  cette  hernie 
sont,  en  général,  les  mêmes  que  ceux  delà 
hernie  ombilicale ,  avec  cette  différence  tou- 


tefois que  lorsque  la  hernie  est  située  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  ligne  blanche,  elle  ren- 
ferme souvent  l'estomac,  ce  qui  donne  lieu  à 
quelques  symptômes  particuliers. 

En  effet ,  une  partie  des  alimens  ,  en  passant 
dans  la -tumeur,  y  détermine  un  accroisse- 
ment de  volume  après  le  repas.  En  outre,  le 
malade  éprouve  très-souvent  une  sensation  de 
défaillance  à  l'épigastre,  est  tourmentée  par 
beaucoup  de  gaz,  et  devient  la  proie  d'un 
grand  abattement  moral. 

Observation  317°.  —  J'ai  été  consulté  par  un 
homme  qui  tient  un  rang  distingué  dans  la  lit- 
térature ,  et  qui  portait  une  tumeur  de  cette 
espèce,  peu  volumineuse;  je  lui  fia  porter  un 
bandage  qui  s'opposa  facilement  à  la  reproduc- 
tion de  la  hernie.  Il  me  dit  combien  il  aurait 
désiré  que  j'eusse  pu  aussi  facilement  mettre 
un  terme  aux  vents  ,  aux  ind  gestions ,  et  à  la 
sensation  de  sidération  qu'il  ressentait  con- 
stamment à  l'estomac  ;  je  lui  répondis  qu'il 
était  probable  que  l'application  du  bandage 
ferait  cesser  tous  ces  symptômes.  Je  le  rencon- 
trai quelque  temps  après  ;  il  m'apprit  que  le 
bandaige  avait  parfaitement  atteint  le  but  que 
nous  nous  étions  proposé,  et  qu'il  voyait  bien 
que  je  ne  m'étais  pas  mépris  sur  la  cause  des 
symptômes  dont  il  était  affligé  (3). 


(i)  Sir  A.  Cooper  donne  le  nom  de  ligue  semi-lunaire  ,  à  la  ligne  courLe  apone'vrotique,  qui  est  située 
au  côte'  externe  dn  muscle  droit.  {Noie  des  Trad.) 

(2)  La  fre'quence  de  la  hernie  ventrale  ,  au-dessus  de  l'ombilic,  est  attribue'e  avec  raison  par  Scarpa,  à 
ce  que,  dans  cet  endroit,  la  texture  de  la  ligne  blanche  est  moins  serre'e  qu'au-dessous  de  l'ombilic  ,  et  à  ce 
que  les  muscles  droits  s'accollent  plus  e'iroitement  à  musure  qu'ils  se  rapprochent  des  pubis.  La  laxite'  delà 
partie  supérieure  de  la  ligne  blanche,  suite  de  la  dis^tension  qu'elle  a  soufferte  pendant  la  grossesse  ,  peut 
aussi  être  constate'e  ,  d'après  le  même  auteur,  sur  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfans.  L'attache  ten- 
dineuse des  muscles  est  tellement  amincie  par  l'effet  de  cette  distension,  qu'elle  devient  demi-transparente. 

Quelques  cas  de  tumeurs  graisseuses  formées  sur  le  cordon  spermatique,  dans  le  lieu  habituel  de  la  hernie 
inguinale,  ont  été  donnés  dans  le  commencement  de  cet  ouvrage.  Scarpa  a  rencontré  une  semblable  tumeur 
dans  la  situation  ordinaire  de  la  hernie  ventrale.  Il  avait  été  conduit  à  mettre  cette  tumeur  à  découvert  pour 
en  reconnaître  la  nature,  à  cause  des  symptômes  qui  existaient  coïncidemment  avec  elle.  On  ne  put  dé- 
couvrir de  sac  herniaire;  mais  on  trouva  seulement  une  tumeur  graisseuse  qui  avait  passé  à  travers  une 
ouverture   de  l'aponévrose  ,  et  qui  fut  eiilevée  avec  le  bistouri.  A.   K. 

(3)  Les  symptômes  qui  sont  attribués  ici  à  la  hernie  de  l'estomac,  peuvent  aussi  dépendre  d'une  hernie 
de  l'arc  transverse  du  colon  ,  b  travers  une  ouverture  de  l'aponévrose.  Ainsi  que  Scarpa  l'a  fait  remarquer , 
Garengeot,  qui  a  écrit  sur  la  hernie  ventrale  de  l'esiomac,  n'a  pas  donné  un  seul  cas  dans  lequel  on  ait  dé- 
montré,  par  la  dissection,  que  l'estomac  constituât  réellement  la  hernie.  Dans  deux  dissections  de  cette 
hernie,  l'une  donnée  par  Lapeyronie  {Mémoire  de  l'acad.  roy.  de  chir.,  t.  4)  >  et  l'autre,  par  Litre  (Menz, 
de  l'acad.  des  sciences,  \']ll\.)  ,  on  trouva  dans  le  sac  herniaire  une  portion  du  colon,  doat  la  hernie 
avait  produit  des  symptômes  qui  sont  généralement  attribues  li  In  hernie  de  l'estomac.  A,  K. 
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Autant  que  j'ai  pu  l'observer ,  cette  maladie  ble,  douze  ans  auparavant,  fut  blessé  par  un 

reconnaît  quatre  causes  différentes  :  morceau  de  bois  qui  se  trouvait  fixé  à  celte 

La  première  et  la  plus  commune,  c'est  que  corde,  et  quipénéti-a  dans  les  parois  abdomi- 

les  ouvertures  qui  existent  dans  la  ligne  blan-  nales.  Le  corps  vulnérant  étant  entré  dans  le 

che,  dans  la  ligne  semi-lunaire  et  entre  les  fi-  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'épine  ilia- 

bres  des  muscles,  pour  le  passage  des  vaisseaux  que  antérieure  et  supédenre  et  le  pubis,  pé- 

sanguins  d'un  petit  calibi'e,  sont  quelquefois  nétra  dans  la  direction  des  fibres  aponévroti- 

plus  que  suffisantes  pour  pei'metlre  le  passage  ques  de  l'oblique  externe,  et  ressortit  à  envi- 

de  ces  vaisseaux.  Dans  ce  cas  les  viscères  abdo-  ron  quatre  pouces  au-dessus  de  la  plaie  d'en- 

miuaux  peuvent   trouver  une  issue  facile  à  trée.  Les  intestins  s'échappèrent  aussitôt  par 

travers  ces  ouvertures.  l'une  et  l'autre  ouverture.  On  les  réduisit,  et 

Une  seconde  cause,  c'est  la  formation,  quel-  environ  deux  mois  après,  la  plaie  était  cicatri- 

quefois  incomplète,  de  la  paroi  actérieurede  sée. 

l'abdomen  chez  les  enfans.  Depuis  cet  accident,   le  malade  remarqua 

J'ai    en  ma  possession  un  dessin    fait  sur  toujours,  dans  le  lieu  où  les  parois  abdominales 

un  enfant  qui  fut  amené  à  la  consultation  de  avaient  été  intéressées,  l'existence  d'une  tu- 

l'hôpital  de  Guy,  et  qui  avait  sur  la  ligne  blan-  meur  qui  augmenta  graduellementde  volume, 

che  trois  hernies  dues  à  ce  vice  de  conforma-  A  l'époque  où  je  le  vis ,  elle  avait  environ  six 

tjon.  pouces  de  longueur  sur  quatre  pouces  de  large. 

J'ai  vu  une  tumeur  d'environ  quatre  pouces  et  présentait  une  forme  arrondie.  C'était  une 

de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  large,  située  masse  molle,   élastique,   et    (ju'une  pression 

dans  la  région  où  la  veine  ombilicale  gagne  le  modérée  faisait  disparaître  entièrement,  mais 

foie,  et  dont  la  formation  était  due  à  l'absence  qui  reprenait   son  volume  primitif  quelques 

de  la  portion  correspondante  delà  ligne  blan-  minutes  après  que  la   compression  avait  été 

che  ,  sans  aucune  défectuosité  correspondante  suspendue.   Les  mouvemens  des  intestins  qui 

de  la  peau.  remplissaient  le  sac  herniaire  pouvaient  être 

Cette  espèce  de  hernie  est  facile  à  distinguer  vus  à  travers  la  peau.  Ils  descendaient  dans  le 

de  toute  autre,  à  cause  de  la  grandeur  considé-  sac  avec  un  bruit  de  gargouillement;  l'enve- 


rable  de  l'ouverture  à  travers  laquelle  passe  la 
tumeur. 

Une  troisième  cause  est  la  déchirure  de  quel- 


loppe  de  la  tumeur  était  très-mince ,  la  peau 
présentait  à  l'extérieur  une  cicatrice.  En  cet 
endroit  on  remarquait  une  perte  de  substance 


t[ues  fibres  des  muscles  abdominaux ,  opérée  aux  parois  de  l'abdomen.Enfin,  la  communica- 
pendant  des  efforts  violens  ou  déterminée  par  tion  entre  le  sac  et  l'abdomen  était  très-large, 
un  coup.  Cette  déchirure  permet  au  péritoine  de  Cet  homme  exerça  l'état  de  cordonnier  pen- 
s' engager  dans  l'intervalle  des  fibres  rompues,  dant  les  onze  années  qui  suivirent  l'accident, 
Je  n'ai  jamais ,  à  la  vérité,  constaté  cette  dis-  et  voyant  ensuite  que  la  tumeur  ne  lui  causait 
positionpar  la  dissection,  mais  je  suis  disposé  que  très-peu  de  gêne,  il  reprit  sa  première 
à  y  croire ,  à  raison  de  l'instantanéité  de  l'ap-    profession.  (Marin). 

pai'ition  d'une  hernie  de  ce  genre  après  une  La  dissection  de  la  hernie  ventrale  fournit 
sensation  de  déchirure  ressentie  par  le  ma-    les  résultats  suivans  : 

lade.  Dans  l'examen  d'une  petite  hernie  de  cette 

Le  quatrième  ordre  de  cause  comprend  les  espèce .  qui  était  située  un  peu  au-dessus  du 
plaies  des  parois  abdominales  dans  lesquelles  nombril ,  après  avoir  divisé  la  peau ,  je  mis  à 
la  peau  se  cicatrise ,  mais  non  les  muscles.  nu  un  fascia  non  adhérent ,  qui  était  constitué 
Quelquefois  il  se  fait  au  travers  de  ces  plaies  par  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe,  et 
une  hernie  de  l'intestin,  qui  lui-même  est  di-  à  la  surface  interne  duquel  en  adhérait  un  au- 
visé  par  la  cause  vulnérante ,  et  il  en  résulte  tre,  qui  naissait  du  pourtour  de  la  ligne  blan- 
un  anus  contre  nature  qui  dure  le  reste  de  la  che ,  et  qui  semblait  être  destiné  à  suppléer  à 
vie.  l'absence  d'aponévrose  au  niveau  de  l'ouvertu- 

re anormale.  Au-dessous  de  ce  fascia  était  une 
Observation  318*.  —  Un  exemple  de  cette  es-  quantité  considérable  degraisse,qui,  ayant  été 
pèce  se  trouvait  dernièremK-nt  à  l'hôpital  Saint-  enlevée,  permit  de  voir  le  sac  herniaire  lui-mê- 
Thomas,  la  malade  avait  été  envoyée  par  me.  Ce  dernier  était  d'une  couleur  bleue  fon- 
M.  James  de  Hoddesdon  :  c'était  une  femme  cée.  Entre  le  fascia  et  le  sac  rampaient  quel- 
qui  avait  reçu  un  coup  de  corne  de  bœuf,  ques  petits  vaisseaux  sanguins,  qui  passaient  à 
L'intestin  fut  déchiré  en  même  temps  que  les  travers  la  même  ouverture  que  la  hernie, 
parois  abdominales.  Il  fit  hernie  ,  se  renversa.  Dans  la  hernie  ventrale  volumineuse,  je  n'ai 
et  les  matières  s'échappèrent  à  travers  l'ouver-  trouvé  qu'un  fascia  recouvrant  le  sac.  Elle 
ture.  est  d'ailleurs  semblable  à  la  première.  Dans 

deux  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  disséqués ,  la 
Observation  319%   communiquée  par  M.  James   veine  ombilicale  avait  été  refoulée  dans  l'in- 
Wurcirop.   —  Un  homme  sain  et  l'obuste,  âgé    térieur  du  sac  par  les  parties  déplacées,  et  adhé- 
de  24  ans ,  s'élant  laissé  glisser  le  long  d'uncà-    rait  à  la  partie  antérieure  de  ce  dernier. 
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Quand  la  hernie  ventrale  se  fait  jour  à  Ira- 
vers  la  ligne  blanche  et  qu'elle  est  réductible, 
on  doit  employer, pour  la  conleuir,un  bandage 
semblable  ;\  celui  que  j'ai  recommande  pour 
la  hernie  ombilicale  commençante. 

Lorsque  la  hernie  est  due  à  une  lacune  con- 
sidérable de  la  ligne  blanche  ,  il  esh nécessaire 
que  la  forme  de  la  pelolte  soit  variée  de  ma- 
nière ù  ce  qu'elle  puisse  toujours  recouvrir  une 
étendue  plus  grande  que  celle  qu'occupe  la 
surface  de  la  tumeur.  En  pareil  cas  ,  on  peut 
donner  à  la  pelotte  jusqu'à  quatre  et  cinq  pou- 
ces de  long  sur  deux  de  large. 

Si  la  hernie  occupe  la  partie  inférieure  delà 
ligne  semi-lunaire,  il  convient  d'appliquer  un 
bandage  semblable,  dans  ses  principales  dispo- 
sitions, h  celui  dont  on  fait  usage  dans  la  her- 
nie inguinale;  mais  la  pelotte,  dans  ce  cas,  doit 


regarder  en  haut.  Le  bandage  doit  être  appli- 
qué autour  du  bassin  et  la  pelotte  dirigée  vers 
la  ligue  semi-lunaire,  de  manière  àrecouvrii* 
l'orifice  du  sac. 

La  hernie  ventrale  irréductible  nécessite 
une  pelotte  à  forme  creuse.  La  forme  générale 
du  bandage  doit  être  la  même  que  pour  la  her- 
nie ombilicale. 

C'est  dans  une  hernie  ventrale  irréductible, 
située  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  semi- 
lunaire,  que  j'appliquai  le  bandage  inguinal, 
avec  la  pelotte  que  j'ai  déjà  décrite  ci-dessus, 
et  comme  la  hernie  paraissait  épiploïque,  je  fis 
essayer  une  pelotte  creuse  pour  comprimer 
doucement  la  tumeur.  Le  malade  porta  son 
bandage  sans  malaise;  mais  comme  il  demeu- 
rait à  la  campagne,  je  n'ai  pas  eu  occasion 
d'apprendre  si  la  tumeur  avait  disparu. 
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Comme  la  hernie  ventrale  ,  de  même  que  la 
hernie  ombilicale  ,  est  pendante  au-dessous  de 
l'ouverture  qui  lui  livre  passage,  le  chirurgien, 
dans  l'emploi  du  taxis,  doit,  après  avoir  saisi 
la  tumeur,  diriger  la  pression  en  haut,  parce 
que  l'orifice  du  sac  est  dans  ce  sens. 

Les  moyens  généraux  conseillés  pour  la  ré- 
duction des  hernies  étranglées,  conviennent 
aussi  pour  la  hernie  ventrale.  Et  il  est  à  re- 
marquer que  dans  cette  hernie,  aussi  bien  que 
dans  rombilicalCj  les  moyens  généraux  peu- 
vent plus  fréquemment  que  dans  les  her- 
nies inguinales  et  crurales,  suffire  à  eux  seuls, 
pour  amener  la  réduction.  J'ai  été  appelé 
deux  fois  pour  un  malade  de  M.  Maiden:  ce  ma- 
lade avait  une  hernie  ventrale  qui  siégeait  à 
la  ligne  semi-lunaire,  et  qui  offrait  des  symp- 
tômes d'étranglement.  Les  purgatifs,  les  lave- 
mens,  les  sangsues  et  les  fomentations,  lui 
causèrent  autant  de  soulagement  que  le  taxis , 
qui  était  d'un  emploi  difficile,  tant  à  cause  du 
volume  de  la  tumeur,  que  parce  qu'elle  était 
plongée  au  milieu  du  tissu  adipeux. 

Lorsqu'on  pratique  l'opération  pour  cette 
espèce  de  hernie ,  on  doit  ouvrir  le  sac  ,  par 
une  incision  semblable  à  celle  que  j'ai  recom- 
mandée dans  la  hernie  ombilicale,  c'est-à- 
dire  ,  par  une  incision  ayant  la  forme  d'un  T , 
en  ayant  soin  de  laisser  un  repli  ou  lam- 
beau de  peau  ,  qui  à  la  manière  d'une  sorte  de 
valvule ,  puisse  recouvrir  l'ouverture  de  la  her- 
nie. Après  cette  incision,  on  ouvre  l'orifice 
du  sac  et  on  incise  la  ligne  semi-lunaii-e  jus- 


qu'à sa  partie  inférieure.  Si  la  tumeur  siège  à 
la  partie  inférieure  de  cette  ligne,  le  sac  doit 
être  dilaté  en  haut  et  en  bas,  en  ayant  égard 
à  la  direction  de  l'artère  épigastrique,  qui 
croise  la  ligne  semi-lunaire  à  sa  partie  infé- 
rieure. 

Quand  la  hernie  ventrale  est  volumineuse, 
le  procédé  qu'on  doit  préférer,  consiste  :  l"  A 
faire,  à  travers  la  peau,  une  petite  incision  à 
l'aponévrose  qui  recouvre  le  sac  ;  2°  à  faire  une 
petite  ouverture  au  niveau  du  collet  du  sac, 
sans  ouvi'ir  celui-ci  dans  toute  son  étendue, 
et  evi  se  comportant  de  la  manière  qui  a  été 
indiquée ,  à  l'occasion  de  la  hernie  ombili- 
cale. 

Je  terminerai  ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  hernie 
ventrale  ,  par  les  deux  observations  suivantes. 

Observation  320*.— Le  dimanche  23mars  1806, 
je  fus  appelé  par  M.  Holt ,  de  Tottenham  ,  au- 
près de  madame  W***,  qui  avait  une  hernie 
ventrale  ,  étranglée  depuis  le  samedi  précé- 
dent. 

Le  lundi  à  une  heure  ,  je  trouvai  une  hernie, 
ayant  à  peu  près  le  volume  du  poing ,  si- 
tuée sur  la  ligne  semi-lunaire ,  à  environ  un 
pouce  et  demi  au-dessous  du  niveau  de  l'om- 
bilic. Après  de  longues  tentatives ,  je  parvins 
à  réduire  cette  hernie,  et  j'appliquai,  pour  la 
maintenir  ,  le  bandage  que  portait  habituelle- 
ment cette  dame.  Ce  bandage,  indépendam- 
ment de  ce  qu'il  était  construit  sur  de  mauvais 
principes,  était  encore  presque  tout-à-fait  usé, 
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par  suite  du  long  usage  qu'en  avait  fait  la  ma-  pidement  de  volume,  était  devenue  teudue  et 
lade.  Je  me  contentai ,  après  avoir  réappliqué  avait  résisté  aux  tentatives  de  réduction,  que  le 
ce  bandage,  de  prescrire  quelques  purgatifs  et  malade  fit  lui-même  pendant  vingt  ou  trente 
le  repos  au  lit.  minutes.  Cependant,  il  était  parvenu  à  réduire 

Je  fus  surpris  d'être  appelé  pour  la  même  la  plus  grande  partie  des  organes  déplacés, 
malade  ;  dans  l'après-midi  du  même  jour}  mais  il  n'avait  pu  obtenir  une  réduction  com- 
mais  j'appris  que  la  hernie  s'était  reproduite    plète. 

immédiatement  après  mon  départ ,  parce  que  Le  samedi  li  janvier  ,  à  environ  trois  heures 
la  malade  était  sortie  de  son  lit,  et  s'était  as-  de  l'après-midi ,  il  fut  pris  d'une  violente  dou- 
sise  pendant  quelque  temps  auprès  du  feu.  Son  leur  dans  l'abdomen.  La  tumeur  s'accrut ,  et 
bandage  ne  s'était  pas  opposé  efficacement  à  un^ilgré  tous  les  efforts  du  malade ,  ne  put  ren- 
ia reproduction  de  la  hernie.  M.  Holt  ayant  déjà  trer  dans  l'abdomen;  il  survint  des  vomisse- 
sesayé,  mais  sans  succès,  de  réduire  la  hernie,  mens,  de  l'anxiété.  Un  médecin  ordonna  l'ap- 
nou s  décidâmes  que  l'opération  devait  êlre  plication  d'un  emplâtre  sur  la  tumeur,  et 
faite,  d'autantmieux  queles  symptômes  étaient   prescrivit  de  l'opium. 

très-pi'essans,  et  que  l'abdomen  était  doulou-  Les  vomissemens  revinrent  par  intervalles 
reux  au  toucher.  dans  la  journée  du  samedi  ;  ils  étaient  accom- 

L'opération  fut  faite  par  M.  Holt.  Il  fit  une  pagnes  d'une  douleur  excessive  ,  et  d'un  sen- 
incision  sur  le  milieu  de  la  tumeur ,  qui  était  timent  de  constriction  à  la  partie  supéiùeure  de 
recouverte    par    une    grande     quantité     de    l'abdomen. 

graisse.  Le  sac  étant  ouvert,  laissa  voir  l'épi-  Le  malade,  ainsi  qu'il  en  fit  lui-même  la  re- 
ploon  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  marque,  eut  encore  des  selles  faciles  dans 
toute  la  surface  interne  du  sac.  L'ouverture  l'après-midi  du  samedi;  il  avait  rendu  beau- 
de  communication  du   sac  avec  l'abdomen,    coup  de  gaz  par  la  bouche. 

fut  difficile  à  trouver  à  cause  des  adhérences  Le  dimanche  5  janvier ,  diminution  de  la 
qu'avait  contractées  l'épiploon;  mais  un  douleur  et  des  vomissemens;  pas  de  selles  ;  en 
bistouri  boutonné  ayant  été  glissé  avec  pré-  enlevant  l'emplâtre  qui  avait  été  appliqué  sur 
caution  dans  l'ouverture  du  sac ,  on  divisa  la  tumeur ,  le  malade  remarqua  que  la  peau 
l'étranglement.  L'épiploon  fut  réduit  dans  la  était  livide,  de  couleur  pourpre,  et  que  l'épi- 
cavité  abdominale;  les  tégumens  furent  rap-  derme  était  soulevé;  cette  altération  de  cou- 
prochés,  et  la  plaie  étroitement  fermée.  leur  fit  des  pi-ogrès  rapides ,  et  les  forces  se  dé- 

Après  l'opération,  la  malade  eut  plusieurs  primèrent  avec  rapidité, 
selles,  et  tout  faisait  présager  une  terminaison  Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital: 
S^eureuse,  lorsque,  dans  la  journée  du  mardi,  abdomen  volumineux  et  flasque:  tumeur très- 
elle  fut  prise  d'éructations  fréquentes ,  de  vo-  tendue  et  très-dm-e,  offrant  un  volume  à  peu 
missemens  répétés,  de  constipation  absolue,  près  égal  à  celui  d'une  pinte,  située  à  égale 
et,  en  même  temps,  d'un  accroissement  de  la  distance  entre  le  creux  de  l'estomac  et  l'om- 
douleur  abdominale,  ce  qui  annonçait  l'inva-  bilic,  insensible,  froide,  faisant  épi'ouver  au 
sion  d'une  péritonite.  toucher  une  sensation  de  crépitation  ;  toute  la 

M.  Holt  lui  fit  une  large  saignée,  etprescri-  surface  delà  tumeur  était  de  couleur  pourpre 
vit  des  lavemens.  foncée ,  et  dépouillée  de  son  épiderme.   Dans 

Le  mercredi ,  elle  avait  des  vomissemens  fré-  une  grande  étendue  autour  delà  base  de  la  tu- 
quens,  l'abdomen  était  très-tendu  et  doulou-  meur,  la  peau  était  froide ,  insensible  et  légè- 
reux  au  touchei-,  il  y  avait  des  hoquets  répétés,    rement  enflammée. 

Le  jeudi  matin ,  la  malade  expira.  Au-dessous  de  l'ombilic ,  existaient  quelques 

Le  corps  n'a  point  été  examiné ,  mais  il  est  phlyctènes  qui  renfermaient  une  sérosité  san- 
évident  que  cette  femme  a  succombé  à  une  pé-  guinolente. 

ïitonite.  En  aucun  point,  l'abdomen  n'était  doulou- 

reux à  la  pression  ;  anxiété;  agitation;  le  dé- 

Observation  321'.  —  Un  homme  âgé  de  k2  ans,  cubitus  était  plus  facile  sur  le  côté  ,  mais  ne 
commis  aux  douanes,  fut  reçu  à  l'hôpital  déterminait  aucune  douleur ,  quel  que  fût  le 
Saint-Tbomas,  le  dimanche  5  janvier  1806,  à  lieu  sur  lequel  il  s'affectuât;  respiration  labo- 
cinq  heures  après-midi ,  pour  une  hernie  ven-  rieuse  et  courte  j  comme  si  les  poumons  ne 
traie  étranglée.  Cet  homme  avait  mené  une  pouvaient  pas  se  développer  complètement; 
vie  irrégulière,  et  portait  cette  hernie,  depuis  gaz  rendus  de  temps  en  temps  par  la  bouche; 
environ  onze  ans.  La  hernie  s'était  produite  au  point  de  nausées  ni  de  vomissemens  ;  point  de 
moment  d'un  violent  effort.  Elle  avait  été  don-    selles  depuis  le  samedi  ;  point  de  hocquet;  ei- 


loureuse  pendant  environ  cinq  ans,et  jusque-là 

le  malade  avait  assez  habituellement  porté  un 

])andage;mais  dans  les  derniers  temps,  ayant 

trouvé  qu'une  camisole  étroite  contenait  mieux 

la  hernie,  il  avait  négligé  ce  moyen.  H  avait 

depuis  une  semaine  une  toux  violente,  et  il 

pensait  que  l'état  d'étranglement  qui  existait    gangrenée  ;   les  parois  du  sac  étaient   très- 

au  moment  de  son  entrée,  avait  été  produit  par   minces.  Plusieurs  circonvolutions  de  l'intes- 

l'accès  de  toux.La  tumeur  avait  augmenté  ra-  tin  grêle  furent  mises  à  nu;  quelques-unes 


trémités  froides  ;  sensation  de  froid  dans  la 
tumeur;  pouls  imperceptible  au  poignet;  fa- 
cultés intellectuelles  entièrement  conservées. 
M.  Travers  vit  le  malade  le  dimanche  à  sept 
heures  du  soir.  Une  incision  cruciale  fut  faite 
sur  le  centre  de  la  tumeur,  à  travers  la  peau 
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d'enlre  elles  offraient  une  couleur  chocolat, 
très-foncée.  L'une  de  ces  dernières  était ,  à 
mon  avis  ,  d'une  couleur  cendrée,  et  semblait 
dans  un  état  de  gangrène  plus  avancé  que  les 
autres  ;  celle-ci  ne  fut  pas  examinée  d'une  ma- 
nière particulère  ,  mais  les  autres  le  furent. 
Le  sang  était  coagulé  dans  les  vaisseaux  ,  et  ne 
put  être  mn,  par  la  pression,  dans  leur  cavité. 

Les  intestins  étaient  fortement  distendus  par 
des  gaz.  Dans  l'intention  de  donner  une  issue 
à  ces  gaz,  ainsi  que  pour  évacuer  les  matières 
fécales,  on  pratiqua, avec  des  ciseaux,  une  large 
ouverture  h  l'une  des  anses  intestinales.  Il  sor- 
tit des  gaz  et  une  petite  quantité  de  matières , 
mais  la  distension  des  autres  anses  n'en  fut 
point  diminuée. 

Cette  portion  des  instestins  fut  embrassée 
dans  une  ligature  qui  traversait  le  mésentère, 
et  ou  la  maintint  au  dehors. 

Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire, 
étaient  froides  et  insensibles,  ainsi  que  les  par- 
ties extérieures.  On  ne  trouva  dans  le  sac  au- 
cune portion  de  l'épiploon  ,  le  doigt  passa  faci- 
lement du  sac  dans  l'abdomen;  cependant, 
l'oi'ifice  était  situé  très  -  profondément ,  et 
l'intestin  ne  semblait  point  être  étianglé  ;  un 
cercle  dans  lequel  existaient  de  la  chaleur  et 
de  la  sensibilité  séparait  les  parties  contenues 
dans  l'abdomen  de  celles  qui  constituaient  la 
hernie. 


Quand  le  doigt  pénétrait  dans  l'abdomen , 
le  malade  éprouvait  une  sensation  pénible  et 
rendait  par  la  bouche  une  grande  quantité  de 
vents  et  quelques  liquides. 

On  laissa  les  parties  dans  la  situation  la  moins 
gênée.  Quelques  anses  intestinales ,  qui  sor- 
taient h  travers  la  plaie ,  furent  arrosées  d'eau 
tiède.  On  accorda  un  peu  de  vin  au  malade ,  et 
l'on  prescrivit  des  fomentations  peruianfiutes 
sur  l'abdomen. 

Le  malade  était  très-faible,  lient  une  sueur 
abondante  pendant  l'opération,  et  n'eut  au- 
cune conscience  des  manœuvres  qui  eurent 
pour  objet  les  parties  contenues  dans  le  sac 
herniaire.  Peu  de  temps  après  l'opération,  la 
respiration  devint  plus  difTicile,  et  le  malade 
mourut  au  bout  d'une  heure. 

autopsie.— Tout  le  svLC  était  gangrené.  Il  ren- 
fermai tune  grande  partie  de  l'intestin  grêle  , 
et  une  portion  considérable  de  l'épiploon  qui 
était  sphacélé.  Deux  brides  longitudinales  di- 
visaient le  sac  en  trois  loges  à  peu  près  égales. 
L'une  de  ces  brides  était  constituée  par  la 
veine  ombilicale.  L'orifice  du  sac  aurait  pu 
laisser  passer  une  orange  dans  l'abdomen.  Il 
était  situé  dans  la  ligne  blanche^  à  environ 
trois  poxices  au-dessus  de  l'ombilic.  Les  viscè- 
res renfermés  dans  l'abdomen  ne  furent  pas 
examinés. 


HERNIE  DE  LA  GRANDE  LÈVRE 
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Cette hernift  estsitucedansla  partie  moyenne 
de  la  grande  lèvre,  un  peu  au-dessus  d'une 
ligne  qui ,  partant  de  l'orifice  extérieur  du  va- 
gin ,  se  dirigerait  de  dedans  en  dehors. 

Le  volume  de  celles  de  ces  hernies  que  j'ai 
Vues ,  était  égal  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
elles  étaient  toutes  pyriformes. 

Les  tumeurs  étaient  élastiques  au  toucher, 
et  donnaient  la  même  sensation  que  si  elles 
n'avaient  contenu  que  l'intestin.  De  même 
que  les  autres  hernies  ,  elles  descendaient 
quand  la  malade  set  enait  debout,  et  rentraient 
dans  l'abdomen  quand  la  malade  prenait  la 
position  horizontale.  Elles  se  gonflaient  par  la 
toux;  devenaient  parfois  tendues  et  doulou- 
reuses et  produisaient  fréquemment  des  in- 
terruptions dans  le  cours  des  matières. 

Mais  les  malades  pouvaient  presque  toutes 
rédivre  facilement  leur  hernie. 

Cette  hernie  est  très-facile  à  distinguer  delà 
hernie  inguinale  ordinaii'e,  qui  descend  aussi 
dans  la  grande  lèvre. 

En  effet,  elle  n'a  pas  de  commimication  avec 
l'anneau  inguinal,  et  ne  détermine  aucune 
tuméfaction  dans  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre.  La  tumeur  occupe  h  peu  près  Je 
centre  de  la  grande  lèvre,  et  s'étend  au  côté 
interne  de  l'ischion,  dans  la  cavité  du  bassin. 
On  sent  cette  tumeur  comme  une  boule  dans 
l'épaisseur  de  la  grande  lèvre;  et,  si  l'on  intro- 
duit le  doigt  dans  le  vagin ,  on  reconnaît  qu'elle 
8'élend  dans  la  cavité  du  bassin  entre  l'ischion 
et  le  vagin,  jusqu'à  l'orifice  de  l'iUérus,  au 
niveau  duquel  on  cesse  de  la  percevoir. 

L'extrémité  inférieure  de  celle  tumeur  oc- 
cupe la  duplicature  de  la  grande  lèvre  :  sa  par- 
tie moyenne  est  située  entre  l'ischion  et  le  va- 
gin; et  l'orifice  du  sac  herniaire  a  son  siège 
dans  la  cavilé  du  bassin,  auprès  de  l'orifice  de 
l'utérus. 

Cette  hernie  ne  diffère  que  peu  de  la  hernie 


v?ginale latérale  à  son  début.  Mais,  au  lieu  de 
pousser  le  vagin  en  avant  en  forme  de  tumeur 
herniaire,  ellepas.se  au-delà  ,  et  vient  apparaî- 
tre dans  la  grande  lèvre. 

Je  suis  porté  à  penser  que  cette  maladie  a 
été  prise  à  tort  pour  une  hernie  du  trou  ovale, 
et  qu'elle  a  été  observée  par  d'aulres  méde- 
cins, qui,  examinant  sur  le  sujet  vivant  cette 
hernie  non  étranglée ,  se  sont  mépris  sur  sa 
véritable  nature. 

J'ai  demandé  une  fois  au  docteur  Lowder, 
professeur  d'accouchemens,  s'il  avait  observé 
des  cas  de  hernie  du  trou  ovale.  Il  me  répon- 
dit afl[irmativement,  ajoutant  que  la  tumeur 
s'étendait,  en  dedans  ,  assez  loin  du  trou  ovale 
pour  atteindre  le  milieu  de  la  grande  lèvre, 
d'où  on  pouvait  facilement  la  repousser  dans 
la  cavité  du  bassin.  Par  de  nouvelles  ques- 
tions ,  j'appris  qu'il  pensait  que  la  hernie  pas- 
sait à  travers  le  trou  ovale,  et  que ,  se  dirigeant 
ensuite  en  dedans,  à  angle  droit  avec  le  collet 
du  sac  ,  elle  venait  gagner  la  partie  moyenne 
de  la  grande  lèvre. 

Mais,  si  lîous  considérons  attentivement  ce 
sujet ,  nous  voyons  qu'il  est  presque  impossible 
que  la  hernie  du  trou  ovale,  qui  n'a  qu'un 
petit  volume  et  qui  est  enveloppée  par  les  ad- 
ducteurs ,  puisse  passer  à  travers  le  muscle 
droit  interne,  puis  à  travers  le  fascia  lata,  et 
se  prolonger  assez,  pour  distendre  la  grande 
lèvre  et  déterminer  une  tumeur  ayant  les 
caractères  de  celle  que  j'ai  décrite.  Quoiqu'il 
en  soit,  il  n'en  était  point  ainsi  dans  les  cas 
que  j'ai  observés. 

La  hernie  de  la  grande  lèvre  peut  être  con- 
fondue avec, une  maladie  qui  survient  assez- 
fréquemment  à  la  partie  interne  de  la  grande 
lèvre  ,  et  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une 
tumeurpar  laquelle  cette  grande  lèvre  est  dis- 
tendue (1). 


(l)  J'.il  été  ap^jclé  par  M.  Benjamin  Alliinson,  pour  une  ses  malades,  qui  ai'ait  une  tumeur  Je  celte  espèce, 
située  à  la  partie  interne  delà  grande  lèvre,  auprc.s  de  l'entrée  du  vagin.  Celte  tumeur  offrait,  a  travers  le 
^issu  de  la  petite  lèvre,  une  couleur  légèrement  bleue  j  elle  était  lenlueet  élasliijuc,  et  donnait  une  sen- 
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Celte  tumeur  est  élastique  au  toucher  et  douloureuse   au  loucher,   luai;?  plus  doulou- 

acquiert    souvent    un    volume    considérable,  reusc  encore  pendant  la   toux. 

Elle  reconnaît   pour  cause  l'oblitération  de  La  malade    ayant   éprouv<ï  des   symptômes 

l'orifice  d'un  crypte  muqueux,  situé  près  de  nerveux  particuliers,  le  docteur  Best  pensa  que 

l'orifice  du  méat  urinaire  et  du  vagin,  obli-  cette  circonstance  l'avait  empêchée  d'essayer 

tération  par  suite   de  laquelle  il  se  fait  une  de  réduire  sa  hernie,  comme  elle  avait  l'habi- 

accumulation  de  liquide  ,  qui  tantôt  donne  tude  de  le  faire. 

lieu  il  la  production  d'une  tumeur  volumineuse  A  l'examen  de  la  tumeur,  je  fus  surpris  de  la 
renfermant  un  liquide  semblable  à  du  blanc  trouver  située  au-dessous  du  niveau  de  la  partie 
d'oeuf,  tantôt  détermine  une  inflammation  moyenne  de  la  grande  lèvre  ,  tandis  que  la  par- 
qui  se  termine  par  un  abcès.  tie  supérieure  de  cette  grande  lèvre ,  l'anneau 
Quoique  cette  tumeur  ressemble  un  peu  sous  inguinal  et  les  parties  cnvirounanlcs  ne  prê- 
le rapport  de  la  situation,  à  celle  qui  renferme  sentaient  aucune  espèce  de  gonflement. 
une  hernie  de  la  grande  lèvre,  cependant  elle  Le  toucher  me  fit  reconnaître  une  tumeur 
en  diffère  assez  sous  les  autres  rapports,  pour  qui  s'étendait  le  long  de  la  paroi  latérale  du 
qu'on  puisse  l'en  distinguer  par  un  examen  vagin,  et  qu'on  pouvait  suivre  jusqu'à  la  hau- 
atlentif  teur  de  l'orifice  utérin.  Je  priai  la  malade  de 
'  La  tumeur  dont  je  viens  de  parler,  ne  se  di-  tousser,  et  fe  vis  que  la  tumeur  se  dilata  aus- 
lale  point  par  la  toux;  elle  offre  de  la  fluctua-  sitôt. 

tion  ;  elle  ne  peut  être  suivie  sans  interruption  Saisissant  alors  cette  tumeur ,  j'exerçai  sur 

jusque  dans  la  cavité  du  bassin,  en  remontant  elle  une  compression  un  peu  forte  ,  qui  déter- 

la  paroi  latérale  du  vagin  ;  on  peut  sentir,  der-  mina  beaucoup  de  douleur.   Mais  ,  au  bout  de 


trois  minutes,  la  tumeur  disparut  avec  un  bruit 
de  gargouillement,  et  la  malade  se  trouva  sou- 
lagée. 

On  sentit  alors  la  grande  lèvre  aussi  lâche 
que  si  la  tumeur  en  eût  été  retirée. Eu  appuyant 


rièreelle,  le  pubis  et  l'ischion;  elle  ne  descend 
point  dans  l'attitude  verticale,  et  ne  disparaît 
point  pendant  le  décubitus  dorsal  (1). 

Observation  322".  —Le  docteur  Best  me  pria  , 

le  18  mai  1802,  de  voir  Sophia  Hall ,    âgée  de  le  doigt  sur  cette  portion  flasque  et  déprimée 

22  ans,  qui   présentait  les  symptômes  d'une  de  la  peau,  on  pouvait  l'enfoncer  d'avant  en 

hernie  étranglée.  Il  m'apprit  qu'environ  une  arrière  dans  un  orifice  circulaire,  situé  au  côté 

heure  auparavant,   il    avait  fait,  mais  sans  interne  delà  branche  de  l'iscbion ,  entre  cette 

succès,  de  légers  efforts  pour  réduire  la  lu-  branche  et  le  vagin, 

meur.  Le  seul  moyen  que  j'aie  employé  jusqu'à  pré- 

Celle-ci  avait  environ  le  volume  d'un  reuf  de  sent,  pour  maintenir  cette  hernie  réduite,  con- 

pigeon  et  était  située  dans  l'épaisseur  de  la  siste  à  faire  porter  un  bandage  de  femme  placé 

grande  lèvre  gauche.  Pendant  les  six  derniers  entre  les  cuisses  (2),  et  fixé  autour  de  l'abdo- 

raois ,  elle  s'était  fréquemment  renouvelée.  La  men. 

malade  pouvait  habituellement  la  réduire  sans  Un  mois  après  ,  la  malade  était  parfaitement 

beaucoup  d'efforts,  et  avec  peu  de  douleur.  bien.  Les  derniers  renseignemens  que  j'ai  re- 

La  hernie  ,  quand  je  vis  la  malade,  était  des-  çus  sur  son  compte  ,  datent  du  mois  d'aoiit;  la 

cendue    depuis  trois  semaines,  et,  pendant  hernie  n'avait  point  récidivé, 
toute  la  journée  du  16  et  du  17,  c'est-à-dire,  les 

deux  jours  précédens,  elle  s'était  montrée  très-  Observation  323'.— Une  femme  de'22  ans,  vint 


salion  oljscure  de  fluctuation.  Elle  ne  se  dilatait  point  par  la  toux  ;  la  pression  n'avait  sur  son  volume  au- 
cune influence.  Je  me  proposais  de  l'ouvrir,  mais  la  malade  n'y  consentit  point. 

Une  femme  me  consulta  l'été  dernier  pour  une  tumeur  de  ce  genre.  Je  passai  un  petit  seton  au  travers  , 
et  il  s'en  écoula  un  fluide  glaireux.  Une  inflammation  très-vive  se  de'veloppa  dans  ia  partie  ;  il  survint  de 
la  fièvre.  Je  retirai  le  seton  au  bout  de  dix  jours,  et  la  malade  se  rétablit  complètement. 

Le  docteur  Haighion  m'a  fait  appeler  en  consultation  ,  po"r  une  de  ses  malades,  qui  .lyait  une  tumeur 
de  celte  espèce,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon,  et  située  à  la  surface  interne  de  la  grande  lèvre  gauche. 
J'y  fis  une  incision  et  j'y  introduisis  une  lente  de  charpie.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  semai- 
nes; la  malade  n'eut  que  peu  de  fièvre.  A.  C. 

(i)  J'ai  rencontré  parfois,  dans  ma  pratique,  de  ces  tumeurs  muqueuses.  Dans  un  cas,  la  tumeur,  qui 
avait  environ  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  était  bornée  au  vagin,  et  avait  été  considérée  par  le  médecin  de 
la  malade  comme  une  hernie  vaginale  ,  pour  laquelle  il  avait  ordonné  un  pessaire. 

La  membrane  d'enveloppe  de  ces  kystes  est  quelquefois,  mais  à  un  faible  degré,  disposée  à  l'indamnia- 
tion.  Dans  certains  cas,  elle  résiste  à  l'usage  du  séton,  aux  injections  stimulantes,  et  même  quelquefois  ^ 
l'usage  du  nitrate  d'ari^ent.  Mais  une  large  incision  du  kyste,  suivie  de  l'inlroductiou  d'une  lente  de  charpie, 
est  le  plus  sûr  moyen  de  déterminer  la  suppuration,  !i  la  suite  de  laquelle  il  y  a  une  cicatrisation  complèle . 

A.  K. 

(2)  Sir  A.  Cooper  appelle  de  ce  nom  un  bandage  composé  d'une  compresse  passant  entre  les  cuisses  ,  et 
pressant  sur  les  parties  génitales,  et  d'une  ceinture  h  laquelle  se  fixe  cette  serviette;  en  un  mot,  il  s'agit 
de   l'appareil  très-simple  qu'emploient  fréquemment  les  femmes  pendant  l'écoulement  des  règles. 

{Note  des  trad.) 
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me  consulter  pour  -une  tumeur  semblable  à 
celle  décrite  ci-dessus,  et  située  dans  la  grande 
lèvre  du  côté  droit.  Elle  était  un  peu  moins  vo- 
lumineuse que  la  précédente.  Elle  descendait, 
pendant  l'attitude  verticale ,  et  rentrait  dans 
l'abdomen,  quand  la  malade  était  couchée  sur 
le  dos;  elle  se  dilatait  par  la  toux, et  devenait 
beaucoup  plus  tendue  pendant  la  défécation. 
La  malade  attribuait  cette  tumeur  à  une  chute 
qu'elle  avait  faite  d'un  cabriolet,  chute  dans  la- 
quelle elle  reçut  à  l'hypogastre  un  coup  qui  fut 
suivi .  peu  de  temps  après  ,  de  l'apparition  de 
la  tumeur. 

Je  prescrivis  l'usage  d'un  petit  pessaire  en 
éponge  dans  le  vagin  ;  depuis  cette  époque , 
cette  malade  n'est  pas  revenue  me  consulter. 

Quand  cette  espèce  de  hernie  est  réductible, 
on  peut  prévenir  son  développement  ultérieur 
et  l'empêcher  de  devenir  incommode,  soit  en 
faisant  porter  un  bandage  de  femme  ,  soit,  ce 
qui  est  préférable,  le  bandage  pour  la  chute  du 
rectum.  Elle  est  trop  distante  du  vagin  pour 
qu'on  puisse  facilement  en  empêcher  le  retour 
par  l'usage  d'un  pessaire  ,  à  moins  que  ce- 
lui -  ci  ne  soit  très  -  volumineux.  Cependant 
ce  n'est  que  l'emploi  d'un  pessaire  qui  puisse 
offiir  des  chances  de  guérisoii  ;  car  aucun  au- 
tre appareil  ne  peut  amener  l'oblitération  de 
l'orifice  ou  du  collet  du  sac. 

A  l'état  d'irréductibilité ,  on  ne  peut  retirer 


d'avantages  que  de  l'emploi  constant  d'un  ban- 
dage tendant  à  en  prévenir  le  développement 
ultérieur. 

Lorsque  cette  hernie  s'étrangle,  le  chirurgien 
se  plaçant  du  côté  malade,  embrasse  la  tume  ur 
avec  les  doigts,  la  pousse  avec  douceur  et  ré- 
gularité contre  le  côté  interne  de  la  branche 
de  l'ischion.  A  raison  de  l'extensibilité  des 
parties  à  travers  lesquelles  la  hernie  descend , 
je  pense  que  ces  efforts  seront  couronnés  de 
succès  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  S'il 
en  était  autrement,  il  faudrait  recourir  à  la 
saignée,  aux  bains  chauds,  aux  lavemens  de 
tabac  ,  et  renouveler  ensuite  les  tentatives  de 
réduction. 

Si  la  hernie  ne  peut  être  réduite,  et  si  les 
symptômes  d'étranglement  persistent ,  il  faut 
pratiquer  l'opération  qui,  bien  que  difficile, 
est  cependant  loin  d'être  impraticable. 

Cette  opération  coiisiste  à  faire  une  incision 
dans  la  grande  lèvre,  afin  de  mettre  à  nu  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  le  sac  herniaire 
étant  ouvert  avec  précaution,  et  l'intestin  étant 
mis  à  nu  ,  un  bistouri  caché  doit  être  dirigé  en 
haut  dans  le  sac,  ayant  pour  guide  le  doigt 
préalablement  introduit  dans  le  vagin.  L'inci- 
sion du  collet  du  sac  doit  être  faite  directement 
en  dedans  vers  le  vagin.  Il  faut  avoir  soin  de  vi- 
der la  vessie ,  avant  d'opérer,  et  même  avant 
de  faire  les  premièies  tentatives  de  réduction. 


Ceux  qui  ont  l'habitude  des  accouchemens 
doivent  nécessairement  avoir  observé  cette  ma- 
ladie plus  fréquemment  qu'un  chirurgien  qui 
se  livre  à  la  pratique  ordinaire.  Néanmoins  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  dans  ma  pratique 
quelques  cas  de  cette  espèce. 

Observation  324'.  —  Une  femme,  âgée  de 
ïingt  ans ,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfans  , 
me  consulta  à  l'occasion  d'une  tumeur  qui 
faisait  saillie  dans  le  vagin, 

La  malade  étant  placée  sur  le  dos,  les  épaules 
un  peu  élevées ,  je  pratiquai  le  toucher  dans 
cette  attitude;  je  sentisunpeu  au-dessus  de  la 
vulve ,  une  tumeur  dont  le  volume  était  égal  à 
celui  d'une  petite  bille  de  billard.  Cette  tumeur 
siégeait  à  la  partie  postérieure  du  vagin ,  mais 
lin  peu  à  gauche.  Elle  était  élastique ,  et  nulle- 
ment douloureuse  au  toucher.  Une  compres- 
sion modérée  la  faisait  rentrer  facilement,  mais 
elle  se  reproduisait  par  la  toux.  Quand  la  ma- 
lade se  plaçait  sur  les  genoux,  la  tumeur  de- 
venait plus  tendue  ;et  beaucoup  plus  volumi- 
neuse qu'auparavant.  Pendant  la  toux ,  la 
tumeur  se  dilatait  comme  cela  a  lieu  dans  les 
autres  hernies ,  mais  ici  l'accroissement  était 
proportionnellement  beaucoup  plus  considé- 
rable. 

Après  cet  examen,  ayant  fait  reprendre  à  la 
malade  le  décubitus  sur  le  dos ,  je  réduisis 
la  tumeur  complètement,  en  tenant  les  doigts 
appliqués  pendant  près  d'une  demi-minute  sur 
la  partie  postérieure  du  vagin.  Ayant  ensuite 
porté  les  doigts  plus  haut  dans  le  vagin  ,  au- 
dessus  du  siège  de  la  tumeur  et  près  de  l'orifice 
utérin ,  j'exerçai  une  pression  sur  le  vagin  vers 
le  rectum,  je  prescrivis  à  la  malade  de  tousser, 
et  la  tumeur  ne  se  reproduisit  pas.  Les  doigts 
étant  maintenus  dans  la  même  place,  et  la 
pression  étant  continuée ,  j'engageai  la  malade 
à  se  lever ,  et  tant  que  la  pression  fut  mainte- 
nue ,  la  hernie  ne  reparut  pas.  Mais  immédia- 
tement après  que  les  doigts  eurent  été  retirés , 
elle  se  reproduisit  aussi  volumineuse  qu'aupa- 
ravant. 

Cette  hernie  avait  pour  effets  habituels,  chez 
cette  malade,  de  la  rendre  incapable  de  pren- 


dre beaucoup  d'exercice,  et  par  conséquent  de 
pourvoir  aux  besoins  de  son  existence.  Toutes 
les  fois,  en  effet,  qu'elle  se  livrait  à  un  exercice 
forcé,  elle  éprouvait  une  sensation  de  chute 
intérieure,  de  déplacement  en  bas  (  bearing 
down) ,  comme  si  quelque  chose  allait  crever 
à  travers  la  partie. 

Je  prescrivis  à  celte  malade  l'usage  d'un 
pessaire.  Mais  n'ayant  point  suivi  ce  conseil, 
elle  continua  à  éprouver  les  mêmes  incou- 
véniens. 

La  hernie  vaginale  se  forme  dans  l'espace 
compris  entre  l'utérus  et  le  rectum;  lieu  dans 
lequel  s'engagentles  intestins. Cet  espace  est  fer- 
mé en  bas  par  le  péritoine  qui  forme  un  cul  de 
sac  en  se  réfléchissant  de  la  partie  postérieure 
du  vagin  sur  la  partie  antérieure  du  rectum; 
entre  ce  cul  de  sac  péritonéal  et  le  périnée,  se 
trouve  un  tissu  cellulaire  lâche.  La  pression  de 
l'intestin  sur  celte  partie  du  péntoine  la  dé- 
prime en  bas,  vers  le  périnée,  mais  plus  tard 
étant  arrêté  dans  sa  marche  ultérieure  en  ce 
sens,  elle  pi'esse  contre  le  vagin  et  pousse  en 
avant  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 

Quelquefois  cette  hernie  est  déviée  sur  le 
côté  ,  et  produit  une  tumeur  à  la  partie 
latérale  du  vagin  ;,  au  lieu  de  la  produire  sur 
la  partie  postérieure  de  ce  conduit  membra- 
neux. 

Quand  on  dissèque  cette  hernie ,  on  trouve 
d'avant  en  arrière,  1°  la  pai'oi  postérieure  du 
vagin  ;  * 

2'  un  feuillet  du  péritoine  ; 
3°  Enfin,  l'intestin  contenu  dans  le  sac  péri- 
tonéal ,  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Je  dois  reconnaître  ici  que  je  n'ai  jamais 
disséqué  cette  hernie  sur  le  cadavre,  et  la  des- 
cription que  j'en  donne  n'est  fondée  que  sur  la 
structure  anatomique  des  parties. 

La  première  fois  que  j'ai  réfléchi  sérieuse- 
ment à  cette  variété  de  hernie  ,  j'étais  étonné 
qu'elle  ne  s'observât  pas  très-fréquemment.  Les 
intestins  grêles,  en  effet,  plongent  toujours 
dans  le  bassin,  et  le  repli  péritonéal  est  trop 
faible  pour  pouvoir  supporter  une  pression 
considérable.  Je  pense  que  le  motif  pour  le- 
quel cette  hernie  est  rare  proportionnellement 


364  HERNIE   VAGINALE. 

aux  autres  ,  c'  est  J' obliquité  du  bassin ,  obli-  tre  les  intestins  et  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 

quité  qui  est  défavorable  à  sa  production  (1).  domen. 

Dans  l'attitude  verticale  aussi  bien  que  dans 

l'attitude  assise,  les  intestins  retombent  par  Observation  325*.  —  Une  jeuue  fille  de  17  ans, 

leur  poids  plutôt  sur  la  symphyse  du  pubis  et  entra  à  l'hôpital  de  Guy  pour  une  tumeur  du 

sur  la  vessie,  que  sur  la  partie  postérieure  du  vagin ,  que  l'on  croyait  être  un  prolapsus  de  la 

vagin  :  or ,  exerçant  ainsi  une  pression  sur  la  matrice. 

partie  antérieure  du  bassin,  ils  repoussent  l'u-  Ayant  examiné  cette  malade ,  je  trouvai  une 

térus  contre  le  rectum,  et  ferment  ainsi  l'es-  tumeur  située  immédiatement  au-dessous  du 

pace  qui  se  formerait  entre  ces  deux  viscères  méat  urinaire  ,  refoulant  h  travers  la  vulve  la 

si  cette  pression  n'existait  pas;  aussi,  sans  la  paroi  antérieure  du  vngin.  En  faisant  pénétrer 

direction  oblique  du  bassin,  cette  maladie  se-  ]e  doigt  pour  reconnaître  l'état  du  museau  de 

rai  telle  très-fréquenle.  tanche,  j'exerçai  une  compression  sur  la  tu- 

Je  citerai  à  l'appui  de  ce  qui  vient  d'être  dit  meur ,  et  au  moment  même  l'urine  s'écoula 

une  expérience  que  j'ai  faite  sur  le  cadavre  soudainement,  puis  la  tumeur  devint  flasque, 

d'une  femme    qui  avait  succombé  quelques  Cette  circonstance  me  détermina  à  pousser 

jours  après    la  délivrance:  ayant  engagé  les  plus  loin  l'examen,  et  alors  je  reconnus  qu'il 

doigts  à  la  partie  postérieure  du  bassin ,  der-  y  avait  immédiatement  au-dessous  du  méat 

rière  l'utérus ,  je  trouvai  qu'il  m'était  possible  urinaire  une  tumeur  de  couleur  rouge  .  ver- 

de  déprimer  vers  le  périnée,  le  cul-de-sac  péri-  meille ,  faisant  proéminer  la  paroi  antérieure 

tonéal  compris  entre  l'utérus  et  le  rectum.  du  vagin  à  travers  la  vulve.  Cette  tumeur  avait 

D'après  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  précé-  deux  pouces  de  largeur  et  un  pouce  et  demi 

dent,  aussi  bien  que  dans  ceux  qui  m'ont  été  de  hauteur.   J'exerçai  sur  elle  une  compres- 

communiqués  par  mon  ami  le  docteur  Sims,  sion,  et  l'urine  s'écoula  immédiatement;  j'en- 

et  que  je  vais  rapporter,  il  est  évident  que  ces  gageai  la  malade  à  uriner,  et  la  tumeur  devint 

hernies  renferment  l'intestin  et  qu'elles  sont  complètement  flasque,  tandis  que  le  jour  sui- 

formées  d'une  manière  exclusive  parce  der-  vaut,  lorsque  l'urine  se  fut  accumulée  de  nou- 

nier  ;  car  bien  que  l'épiploon  ait  assez  de  Ion-  veau,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  ordi- 

gueui'  pour  atteindre  dans  cette  partie  du  bas-  nairc. 
sin,  il  est  cependant  habituellement  situé  en- 

(i)  L'attitude  verticale  et  les  efforts  des  muscles  abdominaux  ainsi  que  du  diaphragme,  en  pressant  les 
viscères  contre  les  issues  du  bassin,  semble  très-propre  à  produire  fre'quemment  des  hernies  pelviennes. 
Mais  un  fascia  d'une  grande  résistance  protège  ces  ouvertures  contre  la  formation  des  hernies.  C'est  cette 
circonstance  qui  rend  l'espèce  des  hernies  dont  il  s'agit  ici,  rares  même  chez  la  femme. 

Ce  fasci.i  pelvia  paraît  se  continuer  avec  le  fascia  iliaca  ,  et  particulièrement  avec  la  partie  de  ce  fascia 
<iui  reçoit  i'insertion  du  petit  psoas.  M.  Cloquet  en  a  donne'  dans  ses  recherches  une  description  prise  sur 
la  nature,  et  qui  paraît  très-exacte  j  passant  dans  le  bassin  à  la  partie  supe'rieure  duquel  il  est  attache',  ce 
lascia  l'orme  un  large  cul-de-sac  qui  soutient  le  péritoine  de  tous  les  côtés  ,  ne  laissant  d'ouvertures  que 
Jiour  les  divers  organes. 

FJn  arrière,  vers  la  ba#e  du  sacrum  se  trouve  une  ou  deux  ouvertures  pour  les  vaisseaux  ilio-lombaires  ; 
et  souvent  on  voit  une  arcade  tendineuse  très-prononcée,  s' étendant  de  la  base  du  sacrum  jusqu'au  corps  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire  et  au  dernier  disque  inter-vertébral  ;  au-dessous  de  cette  arcade  passe  le  cor- 
don lombo-sacré. 

Dans  la  même  région,  au  niveau  de  l'échancrure  sciatique,  le  fascia  pelvia  présente  une  ouverture  pour 
le  passage  des  vaisseaux  fessiers  ;  il  descend  ensuite  au-devant  du  muscle  pyramidal  et  du  sacrum.  11  est  dif- 
ficile de  le  suivre  en  cet  endroit,  parce  que  ,  à  raison  des  nombreuses  ouvertures  qu'il  présente,  il  prend 
un  aspect  aréolaire.  Il  forme  une  espèce  de  réseau  fibro-celluleux  ,  entrelacé  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
hj'pogastriques. 

Au-dessus  des  os  pubis,  il  se  continue  avec  la  partie  fibreuse  du  canal  crural  et  il  est  perforé  par  les 
vaîsseaux  circonflexes  iliaques. 

Au-dessous  des  os  pubis,  il  couvre  le  muscle  releveur  de  l'anus  et  forme  une  arcade  fibreuse,  qui  est  dis- 
tincte de  l'ouverture  que  présente  à  la  partie  supérieure  le  ligament  sous-pubien  ,  pour  le  passage  des 
vaisseaux  obturateurs.  Atteignant  ensuite  le  fond  de  la  cavité  du  bassin  ,  il  tapisse  le  releveur  de  l'anus 
auquel  il  est  étroitement  uni ,  pour  se  fixer  sur  les  côtés  du  rectum,  ainsi  que  de  la  vessie  chez  l'homme 
et  du  vagin  chez  la  femme. 

De  cette  manière  ,  ce  fascia  supporte  le  péritoine,  et  fortifie  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen.  Quant  aux 
ouvertures  qu'il  présente  pour  le  rectum  ,  la  vessie  et  le  vagin  ,  ces  ouvertures  se  conçoivent  mais  n'existent 
l>as  réellement.  Du  moins  en  ce  sens,  que  les  adhérnuces  que  ce  fascia  contracte  avec  ces  viscères  sont  telles, 
qu'elles  rendent  difficile  une  dissection  complète  de  ces  ouvertures, 

lin  suivant  l'union  de  ce  fascia  avec  ceux  qui  tapissent  les  autres  parois  de  l'abdomen  ,  on  verra  que  cette 
i-.nilée.st  eiucloppée  dans  tout  son  pourtour,  par  un  large  sac  aponévrotique  ,  dont  la  force,  l'épaisseur  et 
les  connexions  varient  dans  les  divers<!.s  réaions.  On  verraque  ce  sac  fibreux  fournit  un  soutien  plus  ou  moins 
solide  au  péritoine,  el  qu'il  est  percé  de  nombreuses  ouvertures  pour  le  passage  des  nerfs,  das  vaisseaux,  etc. 
C'est  i  travers  ces  ouvertures  que  le  péritoine  s'échappe  dans  les  diverses  espèces  de  hernies  que  nous  étu- 
dions maintenant.  A.  K. 
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Le  docteur  Haighton,  qui  examina  ce  cas, 
constata  les  mômes  résultais. 

La  malade  resta  quelques  semaines  à  l'hôpi- 
tal, mais  je  ne  pus  trouver  aucun  moyen  de  la 
guérir  de  cette  infirmité. 

Observation  326',  communiquée  par  le  docteur 
John  Sims.—  Une  dame  avait  une  hernie  de  la 
même  espèce  que  la  précédente.  Cette  hernie 
faisait  proéminer  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
et  était  située  au-dessous  du  méat  urinaire. 

Les  pressions  exercées  sur  la  tumeur  dé- 
terminaient l'écoulement  de  l'urine,  et  la 
tumeur  devenait  flasque.  Celte  maladie  est  due 
probablement  au  relâchement  de  la  portion  de 
péritoine  qui  se  réfléchit  de  la  vessie  sur  l'uté- 
rus, relâchement  qui  permet  à  la  vessie  de  flé- 
chir sons  le  poids  des  circonvolutions  intesti- 
nales. 

Observation  327',  communiquée  par  M.  John 
Sims.  —  Madame  P***,  âgée  de  30  ans,  portait 
une  tumeur  à  la  partie  postérieure  du  vagin. 
Celte  tumeur  descendait  entre  le  vagin  et  le 
rectum ,  et  repoussait  en  avant  le  premier  de 
ces  conduits  ;  la  nature  de  la  maladie  était  res- 
tée douteuse  pour  les  médecins  qui  avaientété 
consultés,  mais  le  docteur  Sims  reconnut  ses 
véritables  caractères  à  la  présence  de  matières 
fécales  solides,  qu'il  parvint  à  distinguer  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur.  Il  fit  administrer  un 
lavement,  à  la  suite  duquel  la  tumeur  devint 


molle,  et  céda  à  une  pression  qu'il  exerça  sur 
elle. 

Quoique  la  tumeur  fût  très-volumineuse, 
elle  ne  mit  point  obstacle  à  ce  que  cette  dame 
eût  des  enfans,  mais  elle  éprouvait  une  sensa- 
tion de  descente  {bearing  clown)  très-pénible  , 
toutes  les  fois  qu'elle  prenait  do  l'exercice,  en 
sorte  que  l'exercice  lui  est  maintenant  devenu 
tout-à-fait  impossible. 

Le  symptôme  qui  vient  d'être  mentionné , 
s'est  retrouvé  chez  toutes  les  malades  que  le 
docteur  Sims  a  vues  atleintes  de  la  môme  affec- 
tion. 

Quand  cette  hernie  est  réduclible,  on  doit 
prescrire  aux  malades  de  porter  un  pessaire  , 
pour  en  prévenir  le  retour. 

Observation  328'.  communiquée  par  M.  Sims. 
—  Une  dame  ,  âgée  d'environ  25  ans ,  consulta 
le  docteur  Sims  ,  pour  une  hernie  située  h  la 
partie  postérieure  du  vagin.  Cette  hernie  ren- 
dait tous  les  mouvemens  très  difficiles,  et 
s'opposait  à  tout  exercice  ,  lorsque  la  malade 
ne  portait  pas  un  pessaire. 

On  employa  d'abord  des  morceaux  d'épongé 
pour  pi"évenir  la  descente  de  la  hernie  ,  mais 
ce  moyen  étant  insuffisant ,  la  malade  fut  obli- 
gée de  porter  un  pessaire  en  forme  de  globe, 
et  réussit  parfaitement  à  faire  cesser  le  ma- 
laiseetla  sensation  de  pesanteur,  dont  elle  se 
plaignait  auparavant. 
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Chez  l'homme,-  celte  hernie  descend  entre 
le  rectum  et  la  vessie.  Chez  la  femme,  elle  est 
place'e  entre  le  rectum  et  le  vagin. 

Elle  descend  jusqu'à  la  peau  du  périnée , 
mais  elle  ne  fait  pas  saillie,  de  manière  à  for- 
mer une  tumeur  à  l'extérieur. 

Son  existence ,  chez  l'homme ,  ne  peut-être 
reconnue  d'une  manière  certaine  pendant  la 
vie,  que  par  l'exploration  à  travers  le  rec- 
tum. 

Chez  la  femme,  elle  peut  être  sentie  à  la  fois, 
et  par  le  rectum  et  par  le  vagin. 

Dans  un  casque  j'ai  examiné,  le  péritoine 
qui,  dans  l'état  naturel,  se  réfléchit  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  vessie  sur  la  partie  anté- 
rieure du  rectum,  était  refoulé  en  bas  par  les 
organes  qui  s'étaient  déplacés.  Mais  la  peau 
ne  paraissait  pas  avoir  cédé,  de  manière  à  faire 
tumeur  à  l'extéiùeur. 

L'extrémité  inférieure  du  sac  herniaire, 
était  placée  au-devant  de  l'anus. 

La  proslate  était  située  immédiatement  au- 
devant  du  sac. 

Le  fond  de  la  vésicule  séminale,  était  placé 
sur  la  parlie  latérale  du  sac  ,  son  sommet  était 
situé  au-devant. 

La  vessie  recouvrait  environ  un  pouce  trois 
quarts  de  hi  partie  extérieuie  de  la  hernie. 

L'orifice  du  sac  était  à  deux  pouces  et  demi 
au-dessus  du  niveau  de  l'anus. 

Cet  examen  a  été  fait  sur  un  sujet  qu'on 
avait  apporté  pour  les  dissections. 

L'existence  de  cette  tumeur  ,  aurait  pu  sans 
doute  être  reconnue  pendant  la  vie,  par  l'in- 
troduction du  doigt  dans  le  rectum;  mais  dans 
l'état  de  réductibilité,  ou  d'irréductibilité, 
tout  ce  qu'on  aurait  pu  faire,  c'eut  été  d'ap- 
porter un  soulagement  temporaire,  en  vidant 
la  tumeur,  quand  elle  exerçait  sur  le  rec- 
tum une  pression  trop  forte. 

Si  cette  hernie  venait  à  s'étrangler  ,  on  pour- 
rait exercer  sur  elle  une  compression  à  tra- 
vers le  rectum ,  et  peut-être  parviendrait-on  à 
réduire  l'intestin  ;  je  ne  sache  pas  que  cela  ait 
jamais  été  pratiqué. 

Observation  329',  extraite  des  Chirurgical ob- 
scrvalions  de  M.  Brumfield,  p.  26/!|.  —  Un  enfant, 
figé  de  6  à  7  ans,  me  fut  confié  pour  que  je  liW 
fisse  l'opcrali^u  Uu  la  taille. 


Dans  les  tentatives  pour  introduire  le  cathé- 
ter dans  la  vessie ,  j'éprouvai  une  résistance 
produite  par  la  pierre  qui  semblait  être  logée 
dans  la  partie  .membraneuse  de  l'urètre,  ou 
un  peu  plus  bas  dans  le  col  de  la  vessie. 

Je  fis  l'incision  ordinaire  aux  tégumens  et 
aux  muscles  ,  pour  arriver  à  la  cannelure  du 
cathéter;  je  poussai  alors  la  lame  du  bistouri 
dans  la  cannelure  vers  l'extrémité  du  cathéter, 
dans  l'intention  de  diviser  seulement  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre  et  une  petite  portion 
de  la  prostate ,  si  toutefois  je  venais  à  entamer 
cette  glande. 

En  explorant  les  parties  avec  les  doigts,  je 
sentis  que  le  corps  dur  logé  dans  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre  était  un  prolonge- 
ment du  calcul  qui,  depuis  le  corps  de  la  pierre 
renfermée  dans  la  vessie,  s'étendait  jusque 
dans  le  point  indiqué. 

Je  pris  donc  un  double  gorgeret  dépourvu 
de  lame  tranchante,  me  proposant  seulement 
ponr  but  de  repousser  en  arrière  le  calcul  et 
de  dilater  le  col  de  la  vessie ,  ce  que  je  fis  en 
portant  le  bec  du  gorgeret  dans  la  cannelure 
du  cathéter,  et  en  pressant  contre  la  pointeau 
calcul  de  manière  à  suivre  avec  l'instrument 
le  même  trajet  que  la  pierre  à  mesure  qu'elle 
reculait  dans  la  vessie. 

Mais  je  fus  alaimé  de  la  direction  que  prit  le 
gorgeret  ,  car  il  remontait  sous  les  os  pubis 
avec  une  grande  obliquité  ,  ce  qui  me  porta  à 
conclure  que  l'instrument  avait  fait  fausse 
route,  attendu  que  dans  cette  circonstance  je 
n'avais  plus  pour  guide  la  cannelure  du  ca- 
théter au-delà  de  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre,  mais  en  retirant  en  partie  le  gorge- 
ret, j'introduisis  l'indicateur  de  ma  main 
droite  dans  la  vessie,  en  suivant  la  face  infé- 
rieure de  l'instrument  qui  restait  dans  la  ves- 
sie. 

Cette  exploration  me  convainquit  bientôt 
que  j'étais  bien  dans  la  vessie,  dont  la  situation 
était  beaucoup  plus  élevée  dans  le  bassin  que 
d'habitude. 

J'introduisis  alors  les  tenettes  ;  mais  pen- 
dant que  je  cherchais  le  calcul  il  se  présenta, 
un  peu  au-dessous  de  mes  tenettes ,  une  vési- 
cule mince,  diaphane,  ressemblant  à  une  hy- 
datide ,  et  qui ,  dans  les  efforts  qui  accompa- 
gnaient les  cris  de  l'enfant ,  creva  tout-à-coup 
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el  laissa  «couler  une  sérosild  claire  comme  de 
l'eau  qui  serait  projetée  par  une  seringue.  Les 
cris  s' étant  renouvelés,  il  s'échappa  une  quan- 
tité considérable  des  intestins  grêles. 

Maigri  cet  embarras  imprévu,  je  conlinuai  l'o- 
pération avec  une  grande  tranquillité ,  ayant  la 
conscience  que  cet  événement  extraordinaire 
n'était  dû  à  aucune  faute  dans  l'opération;  mais 
il  se  présentait  une  grande  difficulté  ,  c'était  de 
tenir  les  intestins  hors  des  mords  de  la  tcnelte 
quand  je  ferais  de  nouvelles  tentatives  pour 
saisir  le  calcul.  Ajoutez  à  cela  que  l'extraction 
de  ce  dei'nier  devait  présenter  les  plus  grands 
obstacles  à  cause  de  la  situation  non  ordinaire 
de  la  vessie  chez  ce  sujet. 

La  partie  inférieure  du  gorgeret  étant  main- 
tenue dans  la  vessie  ,  les  tcneltcs  y  furent  in- 
troduites de  nouveau  sans  difficulté.  Une  fois 
ce  temps  de  l'opéraliou  terminé,  je  refoulai 


l'intestin  grêle  ne  descende  trop  bas  dans  le 
bassin.  Aussi,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté, celle  expansion  du  péritoine,  supportant 
de  jour  en  jour  une  extension  plus  considéra- 
ble ,  devait  avoir  été  repoussée  hors  de  sa  si- 
tuation naturelle  au  point  de  permettre  aux 
intestins  de  retomber  jusque  dans  le  fond  du 
bassin  ,  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

C'est  pour  cela  que  lorsque  le  soutien  offert 
par  la  peau  et  les  muscles  eut  été  enlevé  parle 
fait  de  l'opération,  le  péritoine  fut  refoulé  avec 
force,  et  se  remplit  d'abord  seulement  de  sé- 
rosité, ce  qui  lui  donna  l'apparence  d'une  hy  - 
datide;  mais  n'étant  pas  capable,  à  cause  de 
sa  minceur,  de  résister  plus  long-temps  à  la 
force  des  muscles  qui  poussaient  les  viscères 
en  bas,  il  creva,  et  les  intestins  firent  hernie  à 
travers  la  déchirure. 

Ceci  étant  une  fois  admis ,  nous  pouvons  fa- 


avec  les  doigts  de  la  main  droite  les  intestins    cilcment  expliquer  le  trajet  oblique  que  prit 

le  gorgeret  lorsqu'il  fut  introduit  la  preujiôre 
fois,  parce  que  l'intestin  avait  soulevé  le  fond 
de  la  vessie  contre  la  partie  postérieure  des  os 
pubis,  de  telle  sorte  que  la  tenelle  ne  pouvait 
pénétrer  dans  la  vessie  qu'en  suivant  une  di- 
rection presque  veiticale;  aussi  fus-je  obligé 
d'exercer  avec  la  main  sur  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  ,  immédial émeut  au-desious  du 
pubis  ,  une  pression  capable  déporter  la  vessie 
assez  bas  pour  me  permettre  rte  charger  le  der- 
nier calcul. 
Cliez  la  femme,  l'existence  de  cette  maladie 


en  arrière,  tandis  qu'avec  la  main  gauche  je 
soutenais  la  tenctte.  J'engageai  alors  un  aide  à 
repousser  en  haut  les  intestins  pendant  que 
j'attirais  le  calcul. 

Maispendant  que  cette  laborieuse  extraction 
s'effectuait,  les  intestins  fui'ent  de  nouveau 
repoussés  en  dehors  au  moment  des  cris  de 
l'enfant.  Néanmoins,  comme  j'étais  sûr  d'avoir 
la  pierre  dans  les  tenettes,  je  conlinuai  l'ex- 
traction, qui  s'acheva  facilement. 

Avant  d'introduire  une  seconde  fois  le  gor- 
geret ordinaire  pour  faire  pénétrer  de  nouveau 


les  tenettes  dans  la  vessie,  je  fus  obligé  de  re-  peut  être  reconnue  à  l'aide  d'une  exploration 

fouler  encore  les  intestins,  et  je  priai  l'aide  ée  faite ,  soit  par  le  vagin ,  soit  par  le  rectum.  La 

les  retenir  jusqu'à  ce  que  j'eusse  saisi  une  se-  tumeur  se  trouvant  en  effet  placée  entre  ces 

coude  pierre,  dont  je  fis  également  l'extrac-  deux  conduits,  est  accessible  également  par 

tion.  l'un  et  par  l'autre. 

Je  répétai  les  mêmes  manœuvres  pour  un  Le  docteur  Marcet ,  médecin  de  l'hôpital  ds 

autre  calcul  qui ,  d'après  sa  forme,  me  parut  Guy  ,  a  lu  en  1803  à  la  société  médicale  et  chi- 

être  celui  qui  se  trouvait  dans  le  col  de  la  ves-  rurgicale  de  Londres  ,  un  mémoire  contenant 

sie.  la  description  analomique  des  lésions  trouvées 

Lorsque  je  me  fus   assuré  ,  au   moyen  des  chez  une  malade  qui  avait  passé  six  semaines  à 

doigts,  que  la  vessie  ne  contenait  plus  aucun  l'hôpilal  et  qui,  pendant  la  plus  grande  partie 

calcul,  je  réduisis    de  nouveau  les  intestins  de  ce  laps  de  temps  ,  avait  été  tourmentée  par 


dans  le  bassin  ,  et  je  rapprochai  étroitement 
l'une  de  l'autre  les  cuisses  de  l'enfant,  j'appli- 
quai sur  la  plaie  de  la  charpie  sèche,  que  je  re- 
couvris avec  une  compresse  enduite  de  digestif. 

Le  malade  fut  ensuite  replacé  dans  son  lit; 
contre  notre  attente  la  nui l  lut  bonne,  et 
il  était  parfaitement  bien  au  bout  d'une  quin- 
zaine de  jours ,  sans  que  la  marche  de  la  gué- 
rison  eût  été  entravée  par  aucun  accident 
grave  et  sans  que  les  intestins,  une  fois  réduits, 
eussent  descendu  de  nouveau  à  travers  la  dé- 
chirure du  péritoine. 

Après  que  l'incision  aux  tégumens  et  aux 
muscles  eut  été  faite  comme  à  l'ordinaire,  il 
parut  dans  la  plaie  une  tumeur  formée  par  la 
portion  du  péritoine  qui  s'étend  de  la  région 
latérale  gauche  de  la  vessie  et  du  rectum  jus- 
qu'au point  où  le  péritoine  s'attache  au  côté 
interne  de  l'os  innominé  gauche.  C'est  au 
moyen  de  cette  attache  que  la  portion  de  pé- 
ritoine dont  il  s'agit,  fait,  dans  l'état  naturel, 
l'office  d'un  ligament  qui  s'oppose  à  ce  que 


des  vomissemens  et  de  la  constipation. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'utéius  présen- 
tait un  état  de  rétroversion,  sans  qu'il  y  <'ût 
grossesse  ;  le  fond  de  l'organe  étant  renversé 
dans  l'espace  situé  entre  le  vagin  et  le  rectum, 
avait  comprimé  ce  dernier  aupoint  d'empêcher 
le  passage  des  matières. 

La  préparation  anatomique  faite  sur  le  ca- 
davre de  cette  femme  est  conservée  dans  la 
collection  de  l'hôpital  de  Guy. 

Observation  330%  —  Le  docteur  John  Sjms 
m'a  raconté  qu'il  avait  été  consulté  par  une 
dame  mariée  depuis  plusieurs  années ,  et  qui 
n'avait  jamais  eu  d'enfans  Sur  la  demande  que 
lui  en  avait  fal'.e  celte  dame,  M.  Sims  l'ayant 
examinée ,  trouva  à  la  partie  postérieure  du 
vagin  une  tumeur  qui  repoussait  le  museau  de 
tanche  en  avant.  Après  une  pression  douce , 
mais  long-temps  continuée  ,  il  parvint  à  faire 
rentrer  la  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne  ;  et 
le  col  de  l'utérus  reprit  sa  position  naturelle. 
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Peu  de  temps  après ,  cette  dame  devint  en  -  Smellie  trouva  la  malade  dans  un  état  de 
ceinte,  et,  depuis  cette  époque,  elle  n'a  jamais  profonde  anxiété;  la  tumeur  était  livide,  sa 
éprouvé  les  coliques  qui  la  faisaient  souffrir  circonférence  offrait  une  teinte  d'un  rouge  vif. 
avant  la  réduction  de  la  tumeur.  Au  reste,  bien  La  malade  était  couchée  sur  le  côté,  et  lors- 
que celte  réduction  date  déjà  de  quatre  années,  qu'on  la  plaça  sur  le  dos,  pour  examiner  la  tu- 
elle  n'a  eu  qu'un  enfant,  meur,  celle-ci  se  rompit  à  sa  partie  moyenne  , 
Le  docteur  Haigiiton,  professeur  d'accouché-  lieu  dans  lequel  la  peau  était  très-araincie. 
meut  à  l'hôpital  de  Guy ,  m'a  donné  communi-  Cette  ouverture  donna  issue  à  environ  une 
cation  d'un  cas  de  tumeur  de  cette  espèce,  des-  cuillerée  de  pus,  mêlé  avec  du  sang,  et  ensuite 
cendant  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Quand  on  à  un  liquide  clair,  de  couleur  grisâtre,  qui  sor- 
exerçait  sur  elle  une  pression  par  l'intérieur  tit  en  quantité  d'une  demi-pinte.  La  malade 
du  vagin,  elle  faisait  saillie  du  côté  du  rectum,  s'écria  que  l'intestin  était  remonté  et  qu'elle 
Il  y  avait  en  même  temps  protrusion  du  vagin  n'éprouvait  plus  aucune  douleur, 
hors  de  la  vulve.  Ellese  rétablit,  atteignit  le  terme  de  sa  gros- 
Tant  que  la  hernie  périnéale  est  susceptible  ggsse ,  et  fut  accouchée  par  M.  Tomkins. 
de  réduction ,  on  peut  en  prévenir  le  retour  à  q^^^^^^^^  ^^-^^  après  sa  délivrance,  elle  vit  le 
l'aide  de  la  compression  exercée  par  un  pes-  docteur  Sims  qui  reconnut  que  la  hernie  s'était 
saire  qui  doit  avoir  des  dimensions  un  peu  déduite .  et  que  la  plaie  paraissait  solidement 

cicatrisée,  bien  qu'un  léger  ichor  continuât  à 


fortes, 

Cette  hernie,  ainsi  que  la  hernie  vaginale  , 
peut  donner  lieu  à  des  dangers,  pendant  la 
gestation. 

Observation  331\  (extraite  de  l'ouvrage  de 
Smellie ,  intitulé  Cases  ofmidvifery ,  8°  p.  132  , 
observ.  5°.)  —  Smellie  fut  appelé  auprès  d'une 
femme  qui,  cinq  semaines  environ  avant  le 
travail,  avait  vu  qu'une  tumeur  de  cette  espèce. 


suinter  par  une  petite  fistule. 

Cinq  mois  après  cette  époque ,  la  hernie  se 
reproduisit,  et  comme  la  malade  était  de  nou- 
veau enceinte,  la  hernie  ,  pendant  la  durée  de 
la  grossesse,  fut  réduite  à  plusieurs  reprises 
par  un  élèvede  Smellie  qui  lui-même  accoucha 
cette  femme  avec  succès. 
Les  observations  4  et  5  de  l'ouvrage  déjà  cité 

jusque  là  réductible,  augmentait  à  un  point   de  Smellie  offrent  un  cas  à  peu  près  sembla- 

tel,  qu'elle  était  devenue  en  ce  moment  tout  à   ble. 

fait  irréductible. 


HERNIE  DU  TROU  OVALE 


A  lapartîe  antérieure  et  supérieure  du  trou 
ovale,  existe  une  ouverture  assez  considérable 
pour  le  passage  d'un  nerf,  d'une  arlère  et  d'une 
veine. 

Cette  ouverture  est  quelquefois  si  incom- 
plètement remplie  par  les  vaisseaux  et  le  nerf, 
qu'elle  laisse  échapper  une  portion  de  l'épi- 
ploon  et  de  l'intestin,  chassant  au-devant  d'eux 
une  portion  du  péritoine  qui  tapisse  la  cavité 
du  hassin. 

Observation  332*.  —  La  préparation  anatomi- 
que  du  seul  cas  de  cette  espèce  que  j'aie  obser- 
vé ,  se  trouve  dans  la  collection  de  l'hôpital  Si- 
Thomas.  Dans  ce  cas,  le  sac  herniaire  était 
tellement  petit ,  que  j'hésitai  d'abord  à  le  faire 
dessiner.  Mais  quand  je  réfléchis  que  le  danger 
des  hernies  est  assez  habituellement  en  raison 
directe  de  leur  peu  de  volume,  et  que  ce  petit 
sac  indique,  aussi  bien  qu'un  grand,  la  position 
de  la  hernie;  en  outre,  quand  je  songeai  que, 
selon  toute  probabilité ,  cette  hernie  acquiert 
rarement  un  grand  volume,  il  me  sembla  que 
ce  cas  méritait  d'être  noté. 

Cette  hernie  existait  chez  un  homme  ,  et  fut 
observée  par  hasard  eu  faisant  la  préparation 
d'une  hernie  inguinale  du  même  côté. 

Le  collet  du  sac  ,  à  sa  partie  antérieure  ,  se 
trouvait  en  rapport  immédiat  avec  le  pubis  , 
dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence.  Ce 
collet  était  entouré  par  le  ligament  sous-pubien. 
La  partie  du  sac  opposée  au  collet,  était  placée 
au-dessous  du  court  adducteur  et  de  l'attache 
supérieure  du  pectine. 

Le  volume  de  la  portion  de  sac  hei'niaire 
placée  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse,  n'excédait 
pas  le  volume  d'une  muscade. 

L'artère  obturatrice  et  le  nerf  étaient  situés 
en  arrière  du  collet  du  sac,  et  un  peu  à  son 
côté  interne. 

Dans  un  mémoire  de  Garengeot  {Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie),  se  trouve  la  des- 
cription suivante,  donnée  d'après Duvernay  : 

Observation  333%  —  «  Il  trouva  dans  le  bassin 
d'une  femme  qu'il  disséquait ,  deux  portions 
d'iutestin  qui  avaient  repousse'  le  péritoine  à 
travers  la  partie  supérieure  du  trou  ovale ,  des 


deux  côtés,  et  qui  formaient  deux  tumeurs, 
chacune  du  volume  d'un  œuf,  entre  les  ex- 
trémités supérieures  du  triceps  de  chaque  côté. 
Et,  comme  ces  tumeurs  intestinales  n'étaient 
cependant  pas  assez  proéminentes  pour  déter- 
miner le  refoulement  de  la  graisse  et  de  la  peau 
qui  les  recouvrait,  on  n'apercevait  aucune  sail- 
lie au  dehors.  »  (p.  714,  1. 1.  ) 

Plusieurs  cas  de  celle  maladie  sont  rapportés 
dans  le  même  mémoire. 

Il  faut  que  cette  tumeur  ait  acquis  un  volume 
considérable  pour  qu'on  puisse  l'apercevoir  à 
l'extérieur;  mais  quelquefois  elle  acquiert  un 
volume  énorme. 

Observation  334°.  —  Garengeot  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  qui ,  après  une  chute  , 
sentit  une  douleur  extrêmement  violente  h  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  près  de  la 
grande  lèvre,  douleur  accompagnée  de  vomis- 
semens  qui  persistèrent  pendant  trois  jours. 
Quand  Garengeot  examina  la  malade,  il  trou- 
va une  tumeur  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse  droite,  séparée  de  la  vulve  par 
une  largeur  d'un  doigt  envii-on,  et  ayant  cinq 
011  six  pouces  de  longueur.  Ayant  fait  élever  le 
bassin  et  les  genoux,  et  exerçant  avec  la  main, 
sur  la  tumeur ,  une  pression  de  bas  en  haut,  il 
réduisit  l'intestin ,  et  la  tumeur  disparut,  La 
malade  sentit  au  même  instant  une  sensation 
de  gargouillement  dans  le  ventre. 

Tous  les  symptômes  cessèrent  aussitôt,  et  la 
malade  eut  une  évacuation  par  l'anus ,  un  de- 
mi-quart-d'heure après.  {  Mém.  de  L'yicad.  roy. 
decliir.  t.  1,  p.lOd  ) 

Quand  cettehernieest réductible,  lebandage 
le  plus  propre  à  prévenir  son  retour  est  celui 
que  j'ai  décrit  pour  la  hernie  ci'urale  volumi- 
neuse ,  avec  cette  seule  différence  que  l'extré- 
mité de  la  pelotte  doit  être  plus  épaisse  afln  de 
pénétrer  plus  profondément  dans  la  cuisse. 

Quand  cette  hernie  est  étranglée ,  si  les 
moyens  conseillés  pour  les  autres  hernies 
échouent,  la  seule  ressource  qu'on  ait  pour 
sauver  la  vie  du  malade,  consiste  à  débrider  le 
ligament  qui  embrasse  le  sac.  Cette  opération 
doit  être  extrêmement  diflicile ,  et  il  n'est  pas  à 
ma  connaissance  qu'elle  ait  jamais  été  prati- 
quée. 
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Observation  S35".  —  La  seule  tentative  de  ce  on  fit  en  même  temps  l'excision  d'une  portion 

genre  qui  ait,  je  crois,  jamais  été  faite,  est  du  sac,  et  la  portion  restante  fut  refoulée  en 

celle  qui  a  été  mentionnée  dans  un  mémoire  haut  entre  les  insertions  des  adducteurs, 

déjà  cité  de  M.  Malaval,  qui,  ayant  été  appelé  Cette  opération,  ajoute  l'auteur,  fut  couron- 

pour  une  jeune  fille  atteinte  d'une  hernie  du  née  de  succès;  mais  il  est  évident  qu'elle  était 

trou  ovale,  parvint  à  réduire  l'intestin ,  mais  entièrement  inutile,  car,  puisqu'il  n'y  avait 

ne  put  réduire  l'épiploon.  Ce  chirurgien  con-  pas  d'étranglement,  un  bandage  aurait  pu  sup- 

seilla  à  la  malade  d'aller  trouver  M.  Arnaud  pléer  à  l'opération, 

qui  fit  l'opération  suivante  :  Si ,  dans  le  cas  d'étranglement,  on  venait  ja- 

L'intestin  fut  d'abord  réduit  ;  ensuite  une  mais  à  pratiquer  l'opération  pour  celte  hernie , 

incision  fut  faite  à  la  peau  et  à  la  graisse,  jus-  on  devrait  débrider  le  ligament  sous-pubien  à 

qu'au  sac  herniaire  ;  celui-ci  fut  ouvert ,  et  on  la  partie  interne ,  à  cause  de  la  situation  de 

y  trouva  une  portion  d'épiploon  du  volume  l'artère  épigastpique. 
d'une  noisette  dont  l'excision  fut  pratiquée  ; 
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Cette  variété  de  hernie  doit  être  assez  rare , 
relativemeut  aux  autres  espèces  de  hernies.  Je 
n'en  ai  vu ,  pour  mon  compte,  que  deux  exem- 
ples sur  le  vivant;  mais  deux  autres  foiSj  j'ai  été 
assez  heureux  pour  trouver  l'occasion  d'en 
faire  la  dissection. 

Je  dois  la  première  de  ces  occasions  à  M.  Mai- 
den  et  la  seconde  à  M.  Hallam,  qui  eut  l'obli- 
geance de  me  procurer  la  permission  d'exami- 
ner le  cadavre  d'un  malade  qu'il  avait  soigné 
pendant  long-temps.  Cet  individu  s'était  sou- 
vent plaint  d'une  hernie  que  M.  Hallam,  après 
un  examen  attentif  et  d'après  la  nature  des 
symptômes,  reconnut  pour  une  hernie  de  la 
vessie. 

Les  symptômes  propres  à  cette  espèce  de  her- 
nie sont  les  suivans  : 

Elle  présente  les  mêmes  vicissitudes  de  vo- 
lume que  les  autres  hernies  ;  mais  ce  n'est  pas 
la  position  du  corps  qui  exerce  le  plus  d'in- 
fluence sur  l'accroissement  ou  la  diminution 
de  volume  de  la  tumeur,  c'est  l'accumulation 
del'urine  dans  la  vessie  ou  l'évacuation  de  ce 
liquide  hors  de  son  réservoir.  Ces  variations 
de  volume,  toutefois ,  ne  sont  pas  toujours  ap- 
préciables,  paice  que  la  vessie,  lorsque  le  ma- 
lade ui'ine ,  ne  peut  pas  toujours  évacuer  la 
totalité  du  liquide  qu'elle  renferme.  En  effet , 
la  portion  du  viscère  qui  est  contenue  dans  le 
bassin  se  vide  ,  il  est  vrai ,  complètement  ;  mais 
la  portion  con^tenue  dans  le  scrotum  reste  dis- 
tendue ,  comme  avant  la  sortie  de  l'urine. 
Aussi ,  les  sujets  atteints  de  cette  maladie , 
sont-ils  quelquefois  dans  la  nécessité  d'élever  le 
scrotum  et  de  le  comprimer,  pour  faire  refluer 
ce  qu'il  renferme  dans  la  portion  pelvienne 
de  la  vessie.  C'est  pour  eux  le  seul  moyen  de 
faire  passer  la  totalité  de  l'urine  à  travers  le 
canal  de  l'urètre. 

Cette  évacuation  imparfaite  de  la  vessie,  à  la- 
quelle sont  exposées  les  personnes  atteintes  de 
cystocèle,  doime  lieu  à  un  autre  symptôme  in- 
commode ,  c'est  un  besoin  très-fréquent  d'uri- 
ner. En  effet ,  la  portion  de  vessie  renfermée 
dans  le  scrotum ,  quand  elle  est  incomplète- 
ment vidée ,  éprouve  un  sentiment  de  disten- 
sion continuelle  ou  fxéquemment  renouvelée. 
Elle  se  contracte  sur  ce  qu'elle  renferme  et 
donne  au  malade  un  besoin  fréquent  d'uriner 
et  détermine  ainsi  les  symptômes  de  l'irritabi- 
lité de  la  vessie, 

La  sensation  qu'éprouve  le  chirurgien  d'une 
tumeur  fluctuante,  dans  le  scrotum.peut  donner 


le  soupçon  d'une  hydrocèle  ordinaire.  A  ce  su- 
jet) je  ferai  observer  que,  dans  un  cas  que  j'ai 
examiné,  la  tumeur  n'offrait  pas  de  transpa- 
rence. Cette  circonstance  peut  donc,  ainsi  que 
les  symptômes  énoncés  ci-dessus,  suflire  au  chi- 
rurgien pour  distinguer  ces  deux  maladies  l'une 
de  l'autre. 

Observât  ion  356'.  —  Cette  observation  a  pour 
sujet  un  malade  de  M.  Maiden.  J'avais  été  fré- 
quemment appelé  pour  voir  ce  malade,  qui  avait 
une  hernie  ventrale  qui  s'était  étranglée,  et 
dans  mes  efforts  pour  la  x-éduire,  je  découvris 
par  hasard  qu'il  y  avait  en  même  temps  une 
cystocèle  inguinale.  Comme  ce  malade  avait 
déjà  atteint  un  âge  avancé ,  je  prévins  un  de 
ses  parens  qu'indépendamment  de  sa  hernie 
ventrale  ce  malade  portait  une  autre  herniéî 
incurable  dont  il  était  à  désirer  que  la  nature 
pût  être  constatée  à  l'autopsie. 

Le  malade  étant  mort  au  bout  de  quelques 
années ,  j'emportai  la  hernie  et  les  parties  en- 
vironnantes pour  les  disséquer  avec  soin. 

Autopsie.  —  On  trouva  à  droite  une  hernie 
inguinale  volumineuse  qui  descendait  jusque 
dans  la  pai'tie  inférieure  du  scrotum  ;  en  enle- 
vant les  tégumens,  on  trouva  le  fascia  du  cor- 
don et  le  crémaster  étalés  sur  la  tumeur  :  tous 
deux  avaient  subi  un  accroissement  de  densité. 
Ces  diverses  couches  étant  enlevées,  on  aper- 
çut le  sac.  Celui-ci  était  formé  par  le  péritoine 
comme  dans  la  hernie  inguinale  oi'dinaire ,  et 
présentait  le  même  aspect  que  dans  cette  her- 
nie. 

Lorsque  le  sac  eut  été  ouvert ,  l'intestin  et 
l'épiploon  se  présentèrent.  Le  sac  dans  lequel 
ils  étaient  contenus,  était  complet,  et  la  portion 
de  vessie  contenue  dans  le  sac  ,  restait  encore 
cachée.  J'insufflai  alors  la  vessie  par  l'urèti-e  , 
dans  l'intention  de  distendre  ce  réservoir ,  et 
Immédiatement  après  cette  Insufflation ,  la 
vessie  commença  à  se  gonfler,  non-seulement 
dans  la  portion  contenue  dans  le  bassin,  mais 
encoi'e  dans  celle  que  renfermait  le  scrotum. 
Cette  distension  put  être  poussée  jusqu'au  point 
de  faire  acquérir  à  la  portion  de  vessie  déplacée 
le  volume  d'un  œuf  d'autruche. 

La  portion  de  vessie  qui  était  déplacée,  était 
cachée  derrière  le  sac  péritouéal,  à  la  partie 
postérieure  duquel  elle  adhérait  étroitement 
par  sa  surface  antérieure. 

En  arrière,  elle  était  unie  au  scrotum  et  à  la 
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tunique  vaginale  du  cordon,  par  dutissu  cellu- 
laire. En  suivant ,-  à  la  partie  supérieure ,  le 
trajet  de  cette  portion  déplacée,  on  trouva 
qu'elle  remontait  à  travers  l'anneau  et  le  canal 
inguinal,  en  conservant  dans  tout  son  trajet 
les  mf'mes  rapports  avec  le  '«^rémaster  et  les 
vaisseaux  spermaliques.  A  partir  du  canal  in- 
guinal, elle  descendait  dans  le  bassin  à  travers 
l'anneau  abdominal.  Il  n'est  pas  besoin  de  re- 
later que  les  deux  anneaux ,  spécialement 
l'interne,  étaient  très-dilatés. 

La  foi'me  de  la  vessie,  en  comprenant  la  par- 
tie intrà-pelvienne  et  la  partie  déplacée,  repré- 
sentait une  gourde  à  goulot  coudé. 

Cette  variété  de  hernie  reconnaît  pour  cause 
un  état  de  relâchement  de  la  vessie  ,  relàche- 
menWavorisé,  sans  aucun  doute,  dans  ses  effets, 
parla  négligence  qu'apportent  certains  indivi- 
dus à  évacuer  la  vessie ,  quand  les  évacuations 
sont  nécessaires.  Dans  ces  circonstances,  en 
effet,  la  vessie  se  dilate  latéralement,  et  s'étend 
assez  pour  remonter  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  et  pour  atteindre  l'anneau  abdo- 
minal à  travers  lequel  elle  est  poussée  par  la 
pression  qu'exercent,  en  vertu  de  leur  poids,  les 
viscères  abdominaux  placés  au-dessus,  aussi 
bien  que  par  l'action  des  muscles  abdominaux, 
du  diaphragme  et  du  pyramidal. 

Voici  comment  on  peut  s'expliquer  la  pré- 
sence du  prolongement  péritonéal  qui  accom- 
P3gjie  Ja  hernie  vésicale.  Comme  les  parties  an- 
térieure et  latérales  de  la  vessie  sont,  en  quelque 
sorte,  privées  de  tunique  péritonéale ,  la  vessie 
entre  d'abord  dans  le  canal  inguinal  sans  pous- 
ser cette  membrane  au-devant  d'elle  ,  mais 
aussitôt  que  la  vessie  commence  à  descendre , 
le  péritoine  l'accompagne,  et  un  sac  étant  ainsi 
formé,  l'intestin  et  l'épiploon  descendent  à 
leur  tour  ,  complétant  une  triple  hernie  dans 
laquelle  ia  vessie  est  derrière  le  péritoine,  tan- 
dis que  l'intestin  et  l'épiploon  restent  envelop- 
pés dans  cette  membrane  que  la  vessie  a  fini 
par  entraîner  avec  elle. 

Le  traitement  de  cette  hernie  consiste  dans 
l'application  du  bandage  ordinaire  de  la  her- 
nie inguinale.  11  faut,  en  outre,  apporter  une 
continuelle  attention  à  évacuer  fréquemment 
et  complètement  l'urine. 

Quand  la  hernie  n'est  que  peu  volumineuse 
et  qu'elle  est  purement  vésicale,  la  guérison 
est  plus  facilement  obtenue  qu'elle  ne  peut 
l'être  dans  les  autres  hernies ,  parce  que  la 
contraction  dont  jouit  la  tunique  musculaire 
de  la  vessie  peut  déterminer  son  retrait  à  tra- 
vers le  canal  inguinal.  Dans  la  hernie  ingui- 


nale non  vésicale,  au  contraire,  les  parties  dé- 
placées étant  passives ,  on  ne  peut  rien  atten- 
dre de  semblable.  Mais  ,  lorsque  la  hernie  vé- 
sicale est  arrivée  au  poiirt  d'entraîner  avec  elle 
le  péritoine,  et  lorsque  l'intestin  et  l'épiploon 
sont  descendus  dans  le  prolongement  périto- 
néal ,  la  guérison  est  aussi  difficile  à  obtenir 
que  dans  la  hernie  inguinale  ordinaire. 

La  hernie  vésicale  n'est  susceptible  de  gué- 
rison que  par  une  destruction  progressive  ou 
une  excessive  élongation  des  adhérences  qui 
unissent  la  vessie  au  scrotum.  Je  conçois  à 
peine ,  que  cette  hernie  puisse  subir  un  étran- 
glement porté  assez  loin  pour  réclamer  l'opé- 
ration. Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  un  cal- 
cul, s'étant  formé  dans  la  portion  de  vessie  dé- 
placée, aurait  donné  lieu  à  de  l'inflammation 
et  à  l'épaississement  morbide  de  cette  por- 
tion. Une  hernie  de  la  vessie  peut  aussi  être  la 
conséquence  d'une  hernie  fémorale  ordinaire 
pi'éalablement  formée.  J'ai  vu,  en  effet,  chez 
une  femme  d'une  constitution  molle,  une  her- 
nie de  la  vessie,  qui  avait  été  attirée  tout-a-fait 
contre  l'orifice  d'un  ancien  sac  de  hernie  fé- 
moiale.  Mais  l'étroitesse  comparative  de  l'ou- 
verture qui  livre  passage  à  la  hernie  fémo- 
rale, et  l'inextensibililé  des  parties  qui  entou- 
rent cette  ouverture  ,  expliquent  pourquoi  on 
ne  rencontre  pas  dans  la  pratique  la  cystocèle 
crurale. 

Observation  337°,  communiquée  par  M.  Bum, 
(le  Glasgow,  lue  à  la  société  médicale  d'Éd.im~ 
bourg.  Hernie  vésicale  de  la  grande  lèvre  [1).  — 
Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier ,  le  corps 
d'une  très-vieille  femme  fut  apporté  à  la  salle 
de  dissection. 

^Juand  l'abdomen  fut  ouvert  et  l'intestin 
grêle  enlevé  de  ia  cavité  pelvienne,  la  vessie, 
examinée  par  en  haut,  avait  complètement 
perdu  son  apparence  ovoïde.  Elle  était  éten- 
due en  travers  dubassin,  ayant  son  grand  dia- 
mètre dirigé  transversalement  ;  au  lieu  d'être 
verticale  et  d'occuper  la  partie  moyenne  du 
bassin ,  elle  était  déprimée  au  point  de  refou- 
ler la  surface  supérieure  du  vagin  entre  les  lè- 
vres delà  vulve.  Sur  ses  parties  latérales,  la 
vessie  déplacée,  formait  une  sorte  de  diver- 
ticulum  qui  descendait  h  la  manière  d'une 
corne  de  chaque  côté  du  vagin. 

Après  avoir  ouvert  la  vessie,  on  vit  manifes- 
tement que  la  hernie  s'était  formée  de  chaque 
côté ,  à  partir  de  la  portion  latérale  de  la  ves- 
sie qui  n'est  pas  recouverte  parle  péritoine, 

Conséquemment ,  dans  cette  espèce  de  her- 


(i)  Dans  le  neuvième  tome  du  Médical  and  Surgicnl  Journal  d'Edimbourg,  on  trouve  l'histoire  d'un 
déplacement  particulier  delà  vessie  chez  les  femmes  enceintes,  par  M.  Christian.  Pendant  la  parturition  , 
la  vessie  étant  presse'e  par  l'utérus,  soit  sous  l'arcade  pubienne,  soit  vers  l'un  des  côtés  du  Lassin,  dimi- 
nue ainsi  le  diamètre  du  liassin  !i  un  point  tel  qu'elle  met  obstacle  h  l'accouchement.  (P.  280.) 

Sandifort  a  aussi  rapporté  l'exemple  d'une  hernie  de  la  vessie  dans  le  vagin.  (  Médical  Cominunicalions  , 
t.  5,  p.  257.) 

Un  cas  de  lieinie  vésicale  dans  le  scrotum,  est  rapporté  par  M.  Kea'e  ,  dans  ses  cases  of  hydrocele,  etc. 
Dans  ce  cas  ,  ou  trouva  les  vaisseaux  spermaliques  situés  au  côté  externe  de  la  tumeur  j  mais  les  rapports 
de  celle-ci  avec  l'artère  épigastrique,  ne  sont  pas  indiques.  A.  K.  • 
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nie  vaginale  il  n'y  a  point  de  sac  périfondal. 

En  passant;  le  doigt  dans  le  kyste  du  côlé 
droit,  je  trouvai  qu'il  suivait  la  direction  delà 
partie  latei-ale  du  vagin  .  et  qu'il  était  en  défi- 
nitive situé  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lè- 
vre ,  très-près  de  la  commissure  postérieure  de 
la  vulve. 

Comme  cette  position  de  la  tumeur  ne  s'ac- 
cordait pas  avec  ce  qui  a  été  observé  par  sir  A. 
Cooper,  qui  le  premier  a  fait  connaîti'e  aux 
chirurgiens  la  hernie  de  la  grande  lèvre,  je 
remplis  le  sac  herniaire  de  crin  ;  on  vit  alors 
comme  une  houle  qui  occupait  l'épaisseur 
de  la  grande  lèvre ,  en  arrière  et  au-dessous 
d'une  ligne  partant  de  l'orifice  du  vagin  et  diri- 
gée de  dedans  en  dehors.  Sous  ce  rapport ,  il  y 
avait  une  différence  entre  ce  cas  et  ceux  qui 
ont  été  examinés  sur  le  vivant  par  M.  Cooper, 
et  dans  lesquels  la  tumeur  était  située  au  de- 
dans du  repli  de  la  grande  lèvre ,  au-dessus 
d'une  ligne  tirée  de  l'orifice  du  vagin  et  diri- 
gée en  dehors. 

Sur  le  sujet  que  j'ai-  disséqué ,  cemme  chez 
les  malades  de  M.  Cooper  ,  la  tumeur  était  py- 
riforme,  mais  elle  ne  suivait  pas  exactement 
le  même  trajet  des  deux  côtés  ;  à  droite,  la  tu- 
meur passait  dans  la  grande  lèvre ,  mais  à 
gauche  elle  suivait  le  trajet  du  tendon  du  mus- 
cle obturateur  interne,  et  paraissait,  quand  le 
kyste  fut  rempli  de  crin,  comme  une  boule 
qui  aurait  été  placée  entie  la  partie  inférieure 
du  vagin  et  le  rectum. 

Des  deux  côtés  ,  la  tumeur  était  située  entre 
le  muscle  releveur  de  l'anus  et  le  muscle  ob- 
turateur inteine. 

A  gauche,  la  hernie  s'était  effectuée  entre 
le  muscle  obturateur  interne  et  le  muscle  re- 
leveur de  l'anus.  Le  collet  du  kyste  était  étroi- 
tement embrassé  par  l'insertion  membraneuse 
concave  du  muscle  releveur  de  l'anus ,  la- 
quelle eût  indubitablement  été  la  cause  de 
l'étranglement ,  si  ce  dernier  avait  eu  lieu. 

Ainsi  que  leprouve-incontestablement  cette 
dissection,  on  voit  que  même  chez  ce  sujet , 
chez  lequel  cependant  ia  tumeur  était  encore 
parfaitement  réductible ,  il  existait ,  dans  le 
point  déjà  indiqué,  un  rétrécissement  mani- 
feste. En  suivant  en  arrière  le  trajet  de  l'intes- 
tin sur  l'obturateur  interne,  on  trouvait  qu'il 
y  avait  dans  ce  lieu  une  tendance  naturelle  à 
l'étranglement  :  aussi  dans  ce  pointun  léger  de- 
gré d'épaississementdans  les  viscères  déplacés 
aurait-il  suffi  pour  compléter  l'incarcération. 

Quand  nous  connaîtrons  le  siège  et  la  cause 
de  l'étranglement  dans  la  hernie  de  la  grande 
lèvre  , ,  nous  serons  portés  à  admettre,  d'a- 
près la  nature  de  la  crevasse  située  profondé- 
ment et  à  travers  laquelle  passe  la  tumeur, 
qu'on  pourrait  exercer  indéflniment  le  taxis 
sur  cette  partie  de  la  tumeur  sans  tendre  en 
aucune  manière  à  réduire  les  parties.  Avant 
d'essayer  de  réduire  la  tumeur,  il  faut  vider 
la  vessie  et  s'efforcer,  s'il  est  possible,  de  vider 
aussi  la  tumeur  en  exerçant  une  pression  dans 
le  vagin  avec  un  ou  deux  doigts.  Ensuite  il 
faut  faire  coucher  la  malade,  en  lui  recom- 
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mandant  de  se  placer  fur  le  côté  correspon- 
dant à  la  hernie.  Alors,  par  une  pression  ré- 
gulière en  haut  et  vers  l'épine  iliaque  ,  à  l'aide 
de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  il  faut 
essayer  de  réduire  le  kyste. 

Cette  manœuvre  sera  favorisée  par  une  lé- 
gère pression  exercée  avec  les  doigts  de  bas  en 
haut,  et  dirigée  un  peu  vers  le  côté  sur  lequel 
siège  la  maladie.  Il  est  ;i  peine  nécessaire  d'a- 
jouter qu*'on  agit  ainsi  avec  l'intention  de  met- 
ti'e  dans  le  relâchement  l'insertion  membra- 
neuseconcavedureleveur  anal,  insertion  qui, 
dans  cette  hernie,  est  tendue  et  forme  la  cons- 
triction. 

Sur  le  côté  gauche  du  sujet  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  1."  partie  herniée  delà  ves- 
sie passait,  dans  une  certaine  étendue,  entre 
les  ligamens  sacro-sciatiques,  poussant  devant 
elle  l'artère  honteuse  et  le  nerf  honteux. 

Il  y  avait  donc  de  ce  côté  deux  causes  d'é- 
tranglement, l'une  produite  comme  du  côté 
di'oit  par  l'aponévrose  du  releveur  de  l'a- 
nus ,  et  l'autre  par  les  ligamens  sacro-sciati- 
ques qui  embrassaient  la  tumeur.- 

Lorsque  M.  A.  Cooper  publia  son  traité  des 
hernies,  il  ne  connaissait  sans  doute  point  la 
hernie  vésicale  de  la  grande  lèvre;  tous  les 
cas  de  hernie  de  la  grande  lèvre  observés  par 
lui,  sur  le  vivant,  étaient  des  entérocèles. 

Aussi  ses  remarques  sur  l'opération  ne  s'ap- 
pliquent-elles qu'à  cette  dernière  espèce  de 
hernie.  Eu  effet,  ilprescrit  d'ouvrir  le  sac  her- 
niaire ;  mais  dans  la  cystonèle  de  la  grande 
lèvre,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer , 
il  n'y  a  point  de  sac  herniaire. 

Ceci  fait  voir  avec  quelle  réserve  les  chirur- 
giens doivent  donner  leur  avis  relativement 
aux  opérations  qui  concernent  les  maladies 
sur  la  nature  desquelles  ils  n'ont  point  eu  en- 
core l'occasion  de  s'éclairer  par  la  dissection- 
Puisque  dans  la  cystocèle  de  la  grande  lèvre 
il  li'y  a  point  de  sac  herniaire ,  tandis  que  dans 
l'entérocèle  de  la  grande  lèvre  il  y  en  a  un,  il 
est  important  de  savoir  distinguer  ces  deux 
hernies  l'une  de  l'autre. 

Dans  la  cystocèle,  quand  la  vessie  est  dis- 
tendue ,  la  tumeur  devient  saillante  ;  si  l'on 
évacue  cet  organe,  le  sac  devient  moins  tendu. 
Le  doigt  étant  introduit  dans  le  vagin  et  appli- 
qué sur  le  collet  de  la  tumeur,  le  chirurgien 
peut,  au  moyen  d'une  légère  pression,  vider 
celle-ci  de  ce  qu'elle  contient,  sans  percevoir 
la  rentrée  d'aucun  corps  solide  dans  le  bassin. 
Enfin  ,  indépendamment  de  ces  signes,  il  n'y 
a  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intestinales. 
Lorsqu'on  trouve  ces  ciiconstances  réunies, 
il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  la  mala- 
die est  une  cystocèle.  Alors ,  comme  il  n'y  a 
point  de  sac  herniaire ,  il  faut  bien  se  garder 
de  prendre  la  vessie  herniée  pour  un  sac  péri- 
tonéal ,  et  de  Finciser  dans  l'intention  de  met- 
tre l'intestin  à  découvert. 

Quand  on  se  dispose  à  opérer  une  cystocèle  de 
la  grande  lèvre,  la  vessie,  ainsi  que  l'a  très- 
judicieusement  recommandé  M.  A.  Cooper 
pourlahernieintestinale  de  la  grande  lèvre,  la 
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vessie,  dis-je,  doit  être  e'vacuée.  Cela  étant  Tel  est  le  procédé  qui ,  sur  le  cadatre,  m'a 

fait ,  le  chirurgien  pratiquera  une  incision  paru  de  la  plus  facile  exécution, 

aux  tégumens  qui  recouvrent  la  grande  lèvre,  Je  dois  néanmoins  reconnaître  qu'il  n'est  pas 

et  l'on  doit  agir  de  même ,  soit  que  la  tumeur  exempt  de  tout  danger ,  car  entre  la  portion 

se  trouve  située    dans  la  grande  lèvre ,   soit  déplacée  et  la  portion  non  déplacée  de  la  ves- 

qu'elle  suive  le  trajet  du  tendon  de  l'obtura-  sie,  il  n'existe  pour  toute  protection  que  la 

teur,  pourvu  toutefois  qu'elle  ne  sorte  pas  en-  mince  aponévrose  du  releveur  de  l'anus.  Ainsi 

tre  les  ligamens  sacro-sciatiques ,  comme  cela  donc,  si  le  bistouri  était  conduit  trop  loin ,  la 

avait  lieu  du  côté  gauche,  dans  le  cas  dont  il  vessie  pourrait  être  blessée  dans  la  portion  où 

s'agit.  Par  celte  incision,  le  viscère  déplacé  est  elle  présente  une  convexité, 

mis  à  nu,  et  si  la  hernie  est  située  à^gauche  ,  Il  faut  donc ,  pour  plus  de  sécurité,  écarter 

le  médius  et  l'index  de  la  main  gauche  doivent  ce  viscère  en  le  portant  de  côté,  au  moyen  des 

être  introduits  dans  le  long  du  vagin.  Ensuite,  doigts  introduits  dans,  le  vagin,  et  diriger  un 

un  bistouri  boutonné  sera  conduit  sur  l'index^  peu  le  tranchant  du  bistouri  vers  la  partie  an- 

de  la  main  droite,  en  longeant  la  tumeurdu  mê-  térieure  du  bassin. 

me  côté  et  en  suivant  la  partielatérale  du  vagin,  J'ai  souvent  expérimenté  ce  procédé  opéra- 

jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au-delà  du  point  où  siège  toire  sur  des  cystocèles  artificielles  de  la  gran- 

l'é tranglement  c'est-à-dire  à  l'insertion  apo-  de  lèvre ,  et  je  n'ai  jamais  lésé  aucune  partie 

névrotique  du  releveur  de  l'anus.  Quand  le  importante. 

i)islouri|9st  bien  solidement  fixé  sur  ce  point ,  Je  dois  ajouter  que  si  l'on  en  juge  d'après 

son  bora  tranchant  i-egardant  vers  le  centre  l'examen  anatomique  des  parties,  soit  dans  l'é- 

du  bassin,  le  chirurgien  doit  reporter  vers  le  tat  sain,  soit  dans  le  cas  de  hernie,  le  débri- 

côté  dioit  le  vagin  et  la  vessie,  à  l'aide  des  dément  doit  être  rarement  nécessaire,  que  la 

doigts  qu'il  a  préalablement  indroduits  dans  hernie  soit  une  cystocèle  ou  une  entérocèle  ; 

le  premier  de  ces  conduits;  en  même  temps  je  crois  qu'il  sera  ,  la  plupart  du  temps,  pos- 

qu'il  agit  ainsi  avec  la  main  gauche ,  il  doit ,  sible  de  réduire  les  parties ,  quand,  par  une 

en  retirant  la  main  droite ,  inciser  la  portion  incision  pratiquée  sur  la  grande  lèvre,  on  aura 

du  releveur  de  l'anus  avec   laquelle  le  bis-  rendu  la  tumeur  plus  accessible  à  la  vue  en 

touri  est  en  contact.  l'attirant  en  bas. 
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Cette  hernie  a  été  observée  très-rarement , 
soit  qu'en  effet  elle  se  reproduise  très-peu  sou- 
vent, soit  qu'elle  ait  généralement  échappé 
aux  investigations  des  praticiens ,  parce  qu'elle 
donne  lieu  à  une  tumeur  difficilement  appré- 
ciable ,  si  même  elle  produit  une  tumeur. 

La  première  explication  me  paraît  la  plus 
probable,  à  raison  de  l'exactitude  avec  la- 
quelle les  membres  pelviens  sont  disséqués  sur 
les  sujets  apportés  dans  nos  amphithéâtres.  En 
général ,  les  muscles ,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
sanguins  sont  suivis  avec  soin ,  et  il  serait 
difficile  que  cette  hernie  échappât  à  de  telles 
recherches  si  elle  était  fiéquente. 

Observation  338%  communiquée  par  M.  Jones. 
—  Le  18  avril  1800 ,  je  fus  appelé  auprès  d'un 
homme  ,  âgé  de  27  ans ,  qui ,  quelques  heures 
auparavant ,  avait  été  pris  de  nausées ,  de  vo- 
missemens  et  de  vives  douleurs  à  la  région  épi- 
gastrique.  Le  pouls  était  un  peu  plus  petit  et 
plus  lent  qu'à  l'état  normal ,  et  la  peau  était 
couverte  de  sueur.  Il  ne  pouvait  rapporter  ces 
symptômes  à  aucune  cause  appréciable  ;  mais 
il  avait,  dit-il,  épiouvé  déjà  une  fois  les  mê- 
mes accidens  à  un  degré  moindre.  Cette  pre- 
mière fois  ,  les  désordres  fonctionnels  de  l'es- 
tomac avaient  été  combattus  avec  succès  par 
la  teinture  d'opium,  et  une  dose  d'huile  de  ri- 
cin avait  achevé  la  guérison. 

Le  malade  avait  pris  quinze  gouttes  de  tein- 
ture d'opium  une  heure  avant  ma  visite;  mais 
comme  il  n'cjn  avait  éprouvé  aucun  soulage- 
ment, et  que  les  symptômes  continuaient  à 
être  pressans ,  je  prescrivis  une  pilule  compo- 
sée d'un  grain  d'opium  avec  une  goutte  d'es- 
sence de  menthe  poivrée  :  puis  à  prendre  im- 
médiatement, après  que  l'estomac  serait  un  peu 
calmé,  la  potion  suivante  : 
Calomel  g,  v 

Poudre  de  scammonée  g.  viij 

Savon  médicinal  g.  vi 

Sirop  simple  q,  s. 

Faites  trois  pilules. 

A  huit  heures  du  soir ,  j'appris  que  l'opium 
avait  produit  une  amélioration  passagère,  que 
l'estomac  n'avait  été  calmé  qu'en  partie .  que 
les  pilules  purgatives  avaient  été  réjetées  par  le 
vomissement.  Les  pilules  et  l'opium  furent  re- 
pris pendant  la  nuit,  mais  le  malade  dormit 
peu  ;  il  eut  de  fréquens  vomissemens ,  et  n'eut 
point  d'évacuations  alvines. 

Le  lendemain  19,  éructations  fréquentes  et 
très-pénibles ,  qui  firent  croire  au  malade  que 


sa  tumeur  était  due  à  des  vents.  Je  prescrivis 
la  potion  suivante ,  à  prendre  immédiatement 
et  à  renouveler,  si  elle  produisait  de  bons  effets: 

Esprit  d'ammoniaque  compos.     1  drachme. 

Esprit  de  lavande  1  drachme. 

Eau  de  menthe  des  prés,  §  i 

Misce.  —  Fiat  haustus. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  malade  avait  pris 
trois  fois  cette  dose  et  se  trouvait  mieux  ,  bien 
qu'il  n'eût  pas  été  entièrement  exempt  de  nau- 
sées et  de  vomissemens  ;  il  avait  été  plus  calme 
et  moins  souffrant ,  les  éructations  avaient 
cessé,  et  la  douleur,  qui  avait  quitté  l'estomac, 
avait  son  siège  immédiatement  au-dessous  de 
l'ombilic ,  et  n'était  point  augmentée  par  une 
légère  pression. 

Le  malade  m'assura  qu'il  n'avait  jamais  eu 
de  hernie.  Aucune  évacuation  n'ayant  eu  lieu, 
je  prescrivis  unlavement  laxatif  avec  l'huile  de 
ricin.  Ce  lavement  devait  être  i-enouvelé  après 
un  certain  temps,  si  le  premier  ne  faisait  point 
effet.  Je  prescrivis  en  outre  une  nouvelle 
potion,  avec  addition  de  vingt  gouttes  de  tein- 
ture d'opium. 

Deux  lavemens  furent  administrés,  mais 
chacun  d'eux  fut  rendu  aussitôt  sans  aucune 
matière;  toutefois  la  nuit  fut  un  peu  meilleure 
que  la  précédente. 

Le 20,  la  douleur  persistait  au-dessous  de 
l'ombilic  ,  mais  sans  augmentation.  Le  malade 
accusait  aussi  une  sensation  de  pesanteur  et  de 
plénitude  vers  l'estomac.  Interrogé  de  nou- 
veau sur  l'existence  d'une  hernie,  il  répondit 
encore  qu'il  n'en  avait  jamais  eu. 

Cependant,  ne  sachant  comment  me  rendre 
compte  de  l'opiniâtreté  des  symptômes,  et  pen- 
sant qu'il  pouvait  exister  une  hernie  suffi- 
sante pour  les  produire  ,  mais  assez  petite  pour 
avoir  échappé  à  l'attention  du  malade,  j'explo- 
rai avec  le  plus  grand  soin  l'anneau  inguinal, 
le  ligament  de  Poupart  et  tous  les  points  des 
parois  abdominales,  mais  je  n'y  trouvai  aucune 
hernie.  Comme  le  malade  n'accusait  aucune 
douleur  dans  les  points  où  la  hernie  peut  être 
perçue  ,  quand  elle  a  lieu  au  tiou  ovale  ou  à 
l'échancrure  sciatique,  je  ne  crus  pas  néces- 
saire d'explorer  ces  régions. 

Mes  essais  pour  déterminer  des  selles  à  l'aide 
du  calomel  et  de  la  scammonée  ayant  été  sans 
résultat ,  je  me  déterminai  à  essayer  une  infu- 
sion de  séné,  que  le  malade  prenait  ordinaire- 
ment comie  purgatif,  avec  l'addition  seule- 
ment de  quelques  pruneaux ,  et  que  je  n'avais 
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pas  ose  lui  prescrire  d'abord  à  cause  de  l'ex- 
trèaie  irritabilité  dc-restomac. 

Dans  la  journée,  il  en  prit  près  dt?  12  onces 
en  plusieurs  petites  doses;  mais  presque  tout 
fut  rejeté  malgré  l'application  de  synapismes 
sur  la  région  épigastrique,  et  il  n'y  eut  aucun 
effet  pm-gatif  produit. 

Le  malade  se  plaignait  d'une  sensation  de 
pesanteur  et  de  plénitude  à  l'épigastre;  ce 
symptôme,  ainsi  que  les  nausées  constantes  et 
les  vomissemens  le  tourmentaient  beaucoup 
plus  que  la  douleur  qui  avait  son  siège  au-des- 
sous du  nombril. 

Voyant  échouer  tous  les  moyens  ordinaires , 
je  pensai  qu'il  serait  peut-être  utile  de  favori- 
ser  sa  disposition  aux  vomissemens,  et  de  vider 
ainsi  complètement  l'estomac.  Dans  ce  but,  je 
prescrivis  12  grains  d'ipécacuanha,  qui  furent 
vomis  immédiatement,  et  qui  ne  produisirent 
aucun  changement  dans  l'état  du  malade.  Je 
fis  prendre  ensuite  une  potion  calmante. 

Le  jour  suivant,  21,  amélioration;  la  nuit 
avait  été  meilleure.  Le  malade  attribuait  ce 
mieux  à  une  abondante  transpiration.  Son 
pouls  (sauf  quelques  instans  de  langueur  qui 
avaient  eu  lieu  pendant  les  dernières  vingt- 
quatre  heures)  était,  comme  au  début,  assez 
petit  et  plus  lent  qu'à  l'ordinaii  e.  Le  malade 
resta  tout  le  jour  plus  tranquille  qu'il  ne  l'avait 
été  jusque  là;  mais  il  eut  encore  quelques  vo- 
missemens ,  et  sentit  plus  vivement  la  douleur 
située  au-dessous  de  l'ombilic. 

Six  sangsues  appliquées  sur  le  point  doulou- 
reux produisirent  un  abondant  écoulement 
de  sang. 

Dans  la  soirée,  deux  lavemens  laxatifs  n'a- 


Après  ces  lavemens, 
qui  ne 


menèrent  aucune  selle. 

le  malade  prit  une  potion  calmante 

produisit  que  peu  d'effet. 

Le  22  ,  même  douleur  ,  sans  augmentation  , 
car  le  malade  pouvait  supporter  une  légère 
pression;  l'abdomen  n'était  pas  tendu:  un  large 
vésicatoiie  fut  appliqué  sur  la  partie  doulou- 
reuse. L'infusion  de  séné  fut  prise  de  nouveau, 
mais  sans  résultat. 

Dans  la  soirée ,  douleur  très-vive  que  le  ma- 
lade allribuait  au  vésicatoire.  Les  lavemens 
furent  renouvelés,  mais  ils  n'amenèrentqu'une 
très  -  petite  quantité  de  matières.  Après  le 
troisième  lavement,  la  potion  calmante  fut 
répétée,  mais  la  nuit  ne  fut  pas  meilleure. 

Le  23,  je  demandai  une  consultation;  mais 
le  malade  dit  à  ses  amis  qu'il  se  sentait 
mieux ,  et  les  empocha  d'envoyer  chercher 
un  autre  médecin.  Dans  la  journée  ,  il  prit 
de  nouveau  des  potions  à  cause  du  retour  des 
éructations. 

Le  2^  ,  je  trouvai  le  malade  assis  sur  son  lit. 
11  m'apprit  que  le  matin  il  avait  mangé  un  peu 
de  pain  rôti  etqu'il  avaitbu  deux  tasses  de  Ihé, 
ce  qu'il  n'avaltpointcncore  fait  depuis  le  com- 
mencement de  sa  maladie.  Il  se  trouvait  si 
bien,  qu'il  était  très  disposé  à  reprendre  ses  af- 
faires, mais  ilavàitvoulu  me  consulter  aupara- 
vant; je  lui  conseillai  de  n'en  rion  faire  avant 
quelques  jours.  Je  trouvai  le  pouls  très-bon. 


Toutefois,  comme  le  malade  était  très-affaibli, 
je  lui  prescrivis  une  infusion  de  serpentaire 
avec  teinture  de  quinquina,  dont  il  prit  seu- 
lement deux  petites  doses. 

Dans  la  soirée,  j'appris  que  le  mieux  conti- 
nuait. Le  malade  se  plaignait  seulement  de 
faiblesse  et  d'ui\e  douleur  causée  par  le  vési- 
catoire. Il  dormit  peu  pendant  la  rmit.Le25,  il 
sortit  de  son  lit,  et  descendit  de  sa  chambre,qui 
était  au  quatrième  étage;  mais  il  y  retourna 
promptement,  disant  qu'il  ne  se  sentait  pas 
bien. 

A  partir  de  ce  moment,  il  s'affaissa  graduel- 
lement jusqu'à  septheures  du  soir  ,  heure  à  la- 
quelle il  expira. 

Autopsie.  —  L'iléon  était  descendu  dans  le 
bassin,  sur  le  côté  droit  du  i-ectum;  une  anse 
de  cet  intestin  faisait  hernie  hors  du  bassin,  à 
travers  l'échancrure  sciatique.  Afin  d'étudier 
plus  commodément  la  disposition  des  parties, 
une  ligature  fut  placée  sur  l'iléum ,  précisé- 
ment dans  le  point  au  niveau  duquel  il  pénétrait 
dans  le  bassin,  on  en  plaça  une  autre  autour 
de  tous  les  intestins  dans  lebassin.  Ensuite,  l'in- 
testin fut  graduellement  retiré  du  sac  herniaire 
dans  lequel  il  était  assez  solidement  emprison- 
né. En  examinant  la  surface  de  l'anse  intesti- 
nale renfermée  dans  le  sac,  je  reconnus  qu'elle 
avait  contracté  dans  deux  points  des  adhérences 
au  moyen  d'une  lymphe  plastique.  L'intestin 
était  très-noir  dans  la  portion  qui  était  étran- 
glée, et  dans  une  longueur  d'environ  trois  pou- 
ces au-dessus  et  au-dessous. Les  intestins,  à  par- 
tir de  la  hernie  vers  l'estomac,  étaient  considé- 
rablement distendus  par  des  gaz  et  présentaient 
ça  et  là  des  taches  livides.  Il  y  avaitaussi  une  ta- 
che foncée  à  l'estomac,  immédiatement  au- 
dessus  du  pylore  ;  le  colon,  jusqu'à  sa  courbure 
sigmoïdc,  présentait  une  telle  rigidité  de  con- 
traction, qu'il  n'aurait  pas  pu  laisser  passer  de 
l'air  dans  sa  cavité  ^  mais  il  avait  sa  couleur  na- 
turelle ,  et  l'inflammation  s'étendait  à  peine  à 
ses  parois. 

Aune  dissection  minutieuse,  nous  trouvâ- 
mes ,  sur  le  côté  du  bassin ,  un  petit  orifice 
placé  un  peu  au-devant  et  un  peu  au-dessus  du 
nerf  sciatique ,  et  à  la  partie  antérieure  du 
muscle  pyramidal.  Quand  le  doigt  était  intro- 
duit dans  cette  ouverture,  il  pénétrait  dans  un 
sac  situé  sous  le  grand  fessier  :  c'était  là  le  sac 
herniaire  dans  lequel  la  portion  d'intestin  dé- 
placée avait  été  étranglée. 

La  membrane  celluleuse  qui  unit  le  nerf 
sciatique  aux  parties  environnantes  situées 
dans  l'échancrure  sciatique ,  avait  cédé  à  la 
pression  de  l'intestin  refoulant  le  péritoine 
au-devant  de  lui.  L'orifice  du  sac  herniaire 
était  placé  eu  avant  de  l'artère  iliaque  interne 
cl  de  la  veine ,  au  dessous  de  l'artère  obtura- 
trice et  au-dessus  de  la  veine  du  même  nom; 
son  collet  était  placé  au-devant  du  nerf  sciati- 
que ,  et  son  fond,  qui  siégeait  à  la  partie  ex- 
terne du  bassin,  était  recouvert  par  le  muscle 
grand  fessier.  Au-devant, mais  un  peu  au-des- 
sous du  fond  du  sac  ,  était  situé  le  nerf  sciatl- 
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que  ;  derrière  lui  se  trouvait  l'artère  fcssièrc  ;  facile  de  construire  un  Landagc  propre  à  la 

à  sa  partie  supérieure  ,  il  répondait  aux  os ,  et  maintenir  dans  In  bassin  ;  si  elle  s'étranglait , 

au-dessous  de  lui  étaient  les  muscles  et  les  li-  et  que  l'opération  dût  être  pratiquée ,  le  débri- 

gamens  du  bassin.  dément  en  avant  serait  celui  qui  offrirait  le 

Si  celte  hernie  pouvait  être  reconnue  sur  le  moins  de  dangei'. 
vivant ,  et  si  on  la  trouvait  réductible ,  il  serait 


Cette  hernie  dépend  de  trois  causes  : 

1°  De  ce  que  le  diaphragme,  de  même  que 
les  autres  parois  de  l'abdomen  ,  offre  à  l'état 
normal  des  ouvertures  pour  le  passage  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins.  L'aorte,  la 
veine  cave  inférieure,  le  grand  sympathique 
ont  des  ouvertures  qui  leur  sont  propres  ,  et 
l'œsophage  passe  à  travers  une  ouverture  con- 
sidérable dans  la  portion  charnue  du  muscle. 

2°  Une  seconde  espèce  de  hernies  peut  être 
la  conséquence  d'un  défaut  de  confoimation 
de  ce  muscle,  consistant  dans  l'existence  d'ou- 
vertures anormales,  qui  offrent  aux  viscères 
abdominaux  un  passage  direct  pour  péjiétrer 
dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

3° Enfin,  des  plaies  ou  des  déchirures,  ayant 
eu  lieu  dans  ce  muscle  ,  restent  non  réunies 
pendant  tout  la  durée  de  l'existence,  et  livrent 
passage  aux  viscères  abdominaux. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  hernie ,  les 
symptômes  sont  très  •  alarmans  ,  car  outre 
ceux  qui  lui  sont  communs  avec  les  autres 
hernies,  savoir  :  l'interruption  des  fonctions 
intestinales  ,  les  vomissemens  ,  la  constipa- 
tion, et  une  vive  douleur  dans  l'abdomen; 
le  malade,  par  suite  de  la  compression  exer- 
cée sur  le  poumon,  éprouve  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  et  une  toux  violente. 

Quelques-unes  de  ces  hernies  ont  des  sacs  ; 
d'autres  en  sont  tout-à-fait  dépourvues. 

Celles  qui  sont  ducs  à  une  protrusion  qui 
s'effectue  graduellfment  à  travers  une  ou- 
verture normale,  ont  un  sac  formé  par  le  péri- 
toine et  par  la  plèvre. 

Parmi  celles  qui  reconnaissent  pour  origine 
un  vice  de  conformation ,  les  unes  sont  conte- 
nues dans  des  sacs ,  les  autres  en  sont  dépour- 
vues. 

Celles  enfin  qui  sont  dues  à  une  déchirure, 
ne  présentent  jamais  de  sac. 

Quant  à  l'espèce  de  hernie  diaphramatique , 
dans  laquelle  les  viscères  s'engagent  à  travers 
l'une  des  ouvertures  naturelles  du  diaphrag- 
me, je  n'en  ai  jamais  observé  d'exemple,  et  je 
crois  qu'elle  est  extrêmement  rare.  Cela  tient 
probablement  à  ce  que  l'intestin  ,  pour  se  dé- 
placer du  côté  du  diaphragme ,  est  obligé  de 
remonter  contre  son  propre  poids.  Et  en  effet, 
s'il  existait  à  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men une  ouverture  pareille  à  celle  qui  livre 
passage  à  l'œsophage,  des  hernies  se  produi» 


raient  chez  presque  tous  les  individus.  Ce  qui 
confirme  cette  idée,  c'est  que  la  hernie 
diaphragmatique  est  moins  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  les  quadrupèdes,  les- 
quels offrent  une  direction  du  tronc  plus  fa- 
vorable à  la  production  de  cette  hernie. 

Toutefois,  Morgagni  a  rapporté  des  exem- 
ples de  cette  espèce  de  hernie.  Il  a  décrit  un 
cas  dans  lequel  une  partie  du  colon  et  une 
portion  encore  plus  considérable  de  l'épiploon 
et  du  pancréas,  s'étaient  fait  jour  à  travers  l'ou- 
verture destinée  au  nerf  grand  sympathique. 

Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Morgagni , 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  , 
avait  été  pris  le  matin  d'une  violente  cardial- 
gie  ,  accompagnée  de  vomissemens  fréquens  et 
d'efforts  de  vomissemens  tellement  violens , 
qu'il  succomba  dans  la  nuit  suivante. 

On  trouva  dans  le  thorax  une  masse  qui  était 
formée  par  l'épiploon  et  l'intestin.  La  partie  in- 
testinale comprenait  le  duodénum,  le  jéjunum 
et  une  partie  de  l'iléon;  ces  intestins  étaient 
tellement  distendus  par  des  matières  et  des  gaz, 
que  le  cœur  et  les  poumons  étaient  refoulés,  de 
manière  à  n'occuper  qu'un  très-petit  espace. 
Lahei'nie  s'était  effectuée  à  travers  l'ouverture 
œsophagienne,  qui  était  considérablement  di- 
latée et  avait  perdu  toute  espèce  de  résistance. 
(Morgagni ,  lettre  54.  article  13.) 

La  deuxième  espèce  de  hernie  diaphragmati- 
que ,  celle  qui  est  due  à  un  vice  de  conforma- 
tion du  diaphragme  ,  est  une  variété  de  hernie 
moins  l'are  que  la  précédente. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  un  fœtus 
qui  a  succombé  presqu'immédiatement ,  après 
sa  naissance ,  une  très-large  ouverture  du  dia- 
phragme, permettant  aux  viscères  les  plus  mo- 
biles du  ventre ,  de  passer  dans  la  cavité  de  la 
poitrine. 

Il  existe  dans  la  collectiou  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas  deux  cas  de  cette  espèce. 

Sur  la  première  de  ces  pièces,  il  existe  une 
ouverture  assez  considérable  pour  permettre 
le  passage  des  intestins  grêles  dans  la  cavité 
thoracique. 

Sur  l'autre,  bien  que  le  diaphragme  ne  pré- 
sente pas  une  lacune  moins  étendue  ,  une  por- 
tion considérable  de  l'estomac  avait  fait  hernie. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  c'était  dans  la  par- 
tie musculaix-e  gauche  du  diaphragme,  que 
siégeait  le  vice  de  conformatioa;  aussi  était-ee 
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dans  le  côté  gauche  de'ki  poitrine ,  que  les  vis- 
cères avaient  pénétré. 

Deux  cas  de  cette  espèce  ont  été  également  rap- 
portés parle  docteur  George  Macauley,  dans  les 
Médical  observations  and  inquiries ,  t.  1 ,  p.  25. 

ObservatiotiZiQ".  —Dans  le  premier  cas,  il 
s'agissait  d'un  fœtus  à  terme,  et  d'un  embon- 
point remarquable.  L'enfant,  au  moment  où  il 
vint  au  monde,  eut  des  tressaillemens  et  des  fré- 
missemens  ,  qu'on  regarda  comme  des  convul- 
sions. Sa  respiration  était  Uès-embarrassée,  il 
resta  quelque  temps  avant  de  pouvoir  crier,  et 
lorsqu'il  le  fit ,  ses  cris  avaient  un  timbre  par- 
ticulier. Au  bout  d'environ  une  demi-heure,  il 
sembla  revenir  à  la  vie,  et  respira  plus  libre- 
ment; mais  il  expira  une  heure  et  demie  après 
sa  naissance. 

Autopsie. —  h'e&tomac,  la  rate,  une  partie 
du  pancréas  et  la  plus  grande  pai'tie  des  intes- 
tins se  ti-ouvaient  dans  la  cavité  gauche  du 
thorax.  Leur  passage  dans  cette  cavité  s'était 
effectué  à  travers  une  ouverture  anormale  du 
diaphragme,  ouverture  placée  à  environ  un 
pouce  de  l'ouverture  œsophagienne. 

Par  suite  du  volume  extraordiaaire  des  par- 
ties contenues  dans  le  côté  gauche  du  thorax, 
le  médiastin,  le  cœur,  l'œsophage,  et  l'aoï'te 
descendante,  étaient  considérablement  déviés 
à  droite  ;  le  poumon  gauche  était  réduit  au 
volume  d'une  petite  muscade ,  et  égalait  à 
peine  en  volume  le  tiers  du  poumon  droit, 
bien  que  ni  l'un  ni  l'autre  ne  fussent  altérés 
dans  leur  tissu. 

Les  viscères  abdominaux  ayant  été  ramenés 
dans  leur  situation  normale  ,  on  trouva  dans 
le  côté  gauche  du  diaphragme,  une  large  ou- 
verture à  travers  laquelle  les  parties  pouvaient 
passer  librement  dans  le  thorax. 

D'après  cette  circonstance,  aussi  bien  que 
d'après  l'état  des  autres  parties,  il  est  extrême- 
ment probable  que  dans  ce  cas  il  existait 
un  vice  de  conformation  primitif  du  dia- 
phragme, car  il  n'y  avait  pas  la  plus  légère 
trace  de  rupture  ou  d'inflammation ,  vers  les 
bords  de  cette  ouverture.  Et  le  volume  diminué 
du  poumon  gauche ,  du  cœur ,  du  médiastin, 
ainsi  que  la  déviation  de  ces  organes  vers  le  côté 
droit,  paraissait  être  le  résultat  de  l'accroisse- 
ment graduel  des  viscères  abdominaux  dépla- 
cés ,  lesquels  avaient  participé  au  développe- 
ment général  du  fœtus. 

Dans  le  second  cas,  l'enfant  était  du  sexe 
féminin  ;  il  respira  d'abord  avec  de  grandes 
diliicultés,  poussa  un  seul  cri  faible  ,  eut,  pen- 
dant environ  trois  quarts  d'heure ,  une  respi- 
ration suspii'ieuse  et  mourut.  Ce  cas  diffère 
du  premier,  en  ce  que  c'était  dans  le  côté  droit 
du  thorax,  que  les  viscères  abdominaux  avaient 
pénétré. 

Les  poumons  ne  lemplissant  dans  l'écono- 
mie du  fœtus  aucune  fonction  essentielle  à 
la  vie,  tant  que  les  enfans  qui  présentent  ce 
vice  de  conformation  restent  dans  l'utérus, 
l'état  imparfait  de  diaphragme  ne  compi'omet 


en  rien  l'exercice  des  fonctions  de  la  vie  in- 
tra-utérine ;  aussi  l'état  de  ces  enfans  resle- 
t-il  parfaitement  normal  sous  les  autres  rap- 
ports; mais  aussitôt  que  la  respiration  a  com- 
mencé ,  les  viscères  abdominaux  peuvent  être 
refoulés  dans  la  poitrine,  et  peuvent  compri- 
mer les  poumons  au  point  d'amener  la  mort 
en  peu  de  temps. 

Quand  l'ouverture  est  étroite,  elle  n'en- 
traîne pas  des  conséquences  immédiatement 
fatales;  elle  devient,  dans  le  principe,  la  source 
de  quelques  inconvéniens ,  qui  s'accroissent 
avec  le  progrès  de  l'âge,  et  enfin,  elle  peut, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  toutes  les  autres 
hei'nies ,  devenir  une  cause  de  mort  par  l'é- 
tranglement des  parties  déplacées. 

J'ai  publié  en  1798  ,  dans  les  Médical  Records 
and  researches ,  deux  cas,  dans  lesquels  j'ai 
pu  réunir  à  une  histoire  très-courte  des  symp- 
tômes, la  description  des  lésions  trouvées  à 
l'autopsie.  Cette  lésion  fut  trouvée  sur  un  ca- 
davre apporté  à  l'hôpital  Saint-Thomas  pour 
les  dissections. 

Observation  SliO'.  — Sarah  Homan,  ôgéc  de 
28  ans ,  avait  été  depuis  sou  enfance  affectée  de 
dyspnée;  à  mesure  qu'elle  avançait  en  âge, 
les  efforts  et  la  plus  légère  précipitation  dans 
la  marche ,  déterminaient  de  la  douleur  dans 
le  côté  gauche ,  une  toux  fréquente  et  une 
respiration  extrêmement  laborieuse;  ces  symp- 
tômes n'étaient  accompagnés  d'aucun  autre 
signe  de  maladie.  L'appétit  était  bon;  il  se  dé- 
veloppa môme  de  l'embonpoint,  et  au  premier 
aspect,  la  santé  paraissait  florissante. 

Dans  la  famille  chez  laquelle  elle  vivait,  ou 
la  soupçonnait  d'indolence,  et  ses  plaintes 
étant  regardées  comme  de  faux  prétextes  pour 
éluder  ses  devoirs.  Elle  fut  forcée  de  se  livrer 
à  des  travaux  du  genre  le  plus  fatigant.  Elle 
supporta  patiemment  ce  genre  de  vie  ,  quoique 
souvent,  par  suite  de  son  travail  exagéré,  elle 
fût  sur  le  point  de  tomber  en  défaillance;  sou- 
vent, après  un  grand  effort,  elle  était  prise  de 
douleur  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen , 
de  vomissemena  et  d'une  sensation  de  tirail- 
lement dans  le  côté  droit,  sensation  qu'elle 
rapportait  toujours  à  l'estomac. 

La  cessation  de  ces  symptômes  était  ordinai- 
,  rement  subite  ,  ainsi  que  leur  apparition. 

Parfois,  après  une  souffrance  très-vive  mais 
qui  ne  durait  que  peu  de  temps,  toute  douleur 
et  tout  malaise  cessaient,  et  cette  femme  repre- 
nait ses  occupations  habituelles.  A  mesure 
qu'elle  avançaiten  âge,  les  retoui's  des  attaques 
dont  il  vient  d'être  parlé ,  devenaient  plus  fré- 
quens ,  et  les  accidens  se  prolongeaient  plus  de 
temps  que  dans  les  premières  années  de  sa  vie. 
Il  lui  devint  enfin  absolument  impossible  de 
travailler  pour  subvenir  aux  besoins  de  son 
existence. 

Quelques  jours  avant  sa  mort ,  elle  fut  prise 
des  symptômes  ordinaires  d'une  hernie  étran- 
glée, vomissemens  fréquens,  constipation, 
douleur  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen ,  qui  était  tendu  :  comme  ces  symptô  - 
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mes  n'étaient  accompagués  d'aucune  tumé- 
faction locale  qui  indiquât  l'existence  d'une 
hernie ,  on  pensa  que  ces  accidens  étaient  dus 
à  une  péritonite,  mais  il  y  avait  d'autres  symp- 
tômes qui  ne  pouvaient  point  être  attribués  à 
cette  cause,  et  qui  jetaient  beaucoup  d'obscu- 
rité sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  sem- 
blant indiquer  l'existence  d'une  lésion  de  l'in- 
térieur du  thorax, 

La  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté 
droit,  elle  éprouvait  dans  le  côté  gauche  une 
douleur  continuellement  accompagnée  de 
toux ,  de  dyspnée  et  de  la  sensation  de  tiraille- 
ment dont  elle  s'était  plainte  précédemment. 

Les  signes  d'inflammation  du  ventre  ainsi 
qu'un  hoquet  pénible ,  continuèrent  sans  re- 
lâche pendant  trois  jours ,  au  bout  desquels 
ces  derniers  symptômes  s'amendèreat  ;  mais 
les  accidens  qui  existaient  du  côté  du  thorax , 
persistèrent  avec  autant  de  violence,  et  la 
malade  expira. 

C'était  le  quatrième  jour  depuis  I.e  début 
des  accidens  de  la  poitrine. 

Ja;fo/7s/e.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on 
trouva  l'estomac  et  le  lobe  gauche  du  foie  dé- 
viés à  droite  ;  en  suivant  le  trajet  des  circon- 
volutions de  l'intestin  grêle,  on  les  trouva 
dans  leur  place  accoutumée.  Mais  des  traces 
d'inflammation  s'étendaient  sous  forme  de 
lignes  le  long  des  surfaces  par  lesquelles  les 
anses  intestinales  se  touchaient.  C'est  l'aspect 
que  présente  à  son  début  l'inflammation 
adhésive ,  et  il  est  extrêmement  probable  que 
si  la  mort  ne  fût  pas  survenue  aussi  prompte- 
ment,  les  anses  intestinales  auraient  contracté 
des  adhérences  les   unes  avec,  les  autres. 

L'arc  du  colon,  au  lieu  d'élre  dirigé  trans- 
versalement d'un  des  reins  à  celui  du  côté  op- 
posé, avait  été  repoussé  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine,  à  travers  une  ouverture  du  dia- 
phragme. 

Le  cœcum  et  le  commencement  du  colon 
étaient  considérablement  distendus  par  des 
gaz,  mais  le  colon  descendant  offrait  des  di- 
mensions moindres  que  celles  qu'il  présente 
ordinairement. 

Une  petite  partie  seulement  de  l'épipîoon 
put  être  retrouvée  dans  la  cavité  abdominale, 
une  portion  considérable  de  ce  repli  membra- 
neux ayant  fait  hernie  à  travers  l'ouverture 
qui  avait  livré  passage  à  l'arc  du  colon. 

Le  déplacement  de  l'estomac  et  du  lobe  gau- 
che du  foie  était  la  conséquence  du  change- 
ment de  position  du  colon  et  de  l'épipîoon 
(iui,dans  leur  déviation  vers  le  diaphragme,  oc- 
cupaient la  place  de  l'estomac  et  du  foie. 

Le  poumon  gauche  n'avait  pas  plus  du  tiers 
de  son  volume  ordinaire,  il  était  refoulé  ;Ma  par- 
lie  supérieure  de  la  cavité  gauche  du  thorax ,  et 
avait  contracté  avec  la  plèvre  costale  des  ad- 
dérenccs  récentes.  L'épipîoon  occupait  la  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine ,  placé  entre  le  poumon  et  le  diaphragme 
et  flottant  dans  de  la  sérosité  sanguiaolente  en 
Quantité  d'une  pinte. 


Le  colon  avait  une  couleur  plus  foncée  qu' 
l'ozdinaire  ;  il  était  ramolli  et  distendu  par 
des  matières  fécales  ,  mêlées  avec  un  mucus 
brunâtre. 

La  portion  d'intestin  contenue  dans  la  poi- 
trine, avait  onze  pouces  de  longueur;  l'épi- 
pîoon offrait  une  couleur  un  peu  plus  foncée 
qu'à  l'ordinaire  ;  à  cela  près  ,  il  n'avait  subi 
aucune  altération  ;  il  adhérait  solidement  au 
rebord  de  l'ouverture,  et  plus  de  la  moitié  de 
sa  substance  était  contenue  dans  la  poi- 
trine. 

L'ouverture  du  diaphragme  siégeait  dans  la 
partie  charnue  de  ce  muscle  à  trois  pouces  de 
l'œsophage.  Elle  était  circulaire ,  avait  deux 
pouces  de  diamètre ,  son  pourtour  était  poli 
mais  offrait  une  épaisseur  plus  grande  que 
celle  que  présentait  le  reste  du  muscle. 

Le  péritoine  se  terminait  brusquement  sur 
le  rebord  de  cette  ouverture  ,  de  sorte  que  les 
parties  déplacées  n'étaient  pas  contenues  dans 
un  sac ,  comme  cela  arrive  dans  les  cas  de 
hernie  ordinaire  :  ils  flottaient  librement  et 
sans  enveloppe  dans  la  cavité  thoracique, 
dans  laquelle  ils  occupaient  assez  d'espace 
pour  comprimer  très  -  fortement  le  poumon 
gauche. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  poumon  de 
ce  côté  n'offraient  aucune  altération. 

Si  l'on  prend  en  considération  la  largeur  de 
l'ouverture  et  le  rôle  important  que  joue  le 
diaphragme  dans  l'acte  de  la  respiration,  il 
semble  extraordinaire  que  cette  maladie  n'ait 
pas  amené  la  mort  à  un  âge  moins  avancé. 
Mais  il  est  probable  que  l'ouvertui-e  était  pe- 
tite dans  le  principe,  et  qu'elle  avait  été  agran- 
die par  le  passage  des  viscèi'es  abdominaux. 
Avant  d'être  ainsi  dilatée,  elle  était  probable- 
ment oblitérée  pendant  l'inspiration  ordinaire, 
par  la  pression  de  quelqu'un  des  viscères  de 
l'abdomen ,  peut-être  par  l'épipîoon  ,  car  cette 
membrane  adhérait  solidement  à  son  pourtour. 
Mais  dans  les  respirations  plus  profondes  que 
provoquaient  les  efforts  extraordinaires,  les  vis- 
cères abdominaux,  au  lieu  de  recouvrir  sim- 
plement l'oriflce ,  étaient  forcés  de  s'y  intro- 
duire, et  se  trouvaient  ainsi  comprimés  par 
son  rebord.  De  là,  des  symptômes  peu  graves 
d'étranglement,  tels  que  les  nausées  ,  la  dou- 
leur et  la  sensation  de  tiraillement,  dont  la 
malade  s'était  plainte  si  souvent. 

Toutefois,  la  position  de  l'ouverture  favori- 
sait la  descente,  et  par  conséquent  la  rentrée 
dans  l'abdomen  des  parties  qui  faisaient  her- 
nie. Aussi  les  symptômes ,  bien  que  fréquem- 
ment renouvelés,  ne  duraient-ils  que  peu  de 
temps  et  disparaissaient-ils  subitement. 

Par  suite  de  ces  fréquentes  protrusions,  l'ou- 
verlure  devint  peu  à  peu  plus  large,  ce  qui 
rendit  la  malade  plus  sujette  encore  au  renou- 
vellement de  la  douleur  et  des  nausées,  parce 
que  les  viscères  pénétraient  dans  la  poitrine 
avec  plus  de  facilité  et  en  plus  grande  quan- 
tité. 

Enfin,  une  plus  grande  quantité  d'épiploon 
«t  d'intestin  franchit  l'ouverture.  Le  volume 
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considérable  des  parties  déplacées  s'opposa  à 
leur  retour.  La  pression  du  rebord  de  l'ouver- 
ture détermina  de  l'inflammation  dans  l'in- 
testin hernie ,  et  fit  naître  tous  les  symptômes 
ordinaires  de  la  hernie  étranglée.  La  pression 
des  organes  déplacés  sur  les  poumons  produi- 
sit la  dyspnée,  la  douleur  du  côté  gauche  et 
la  difficulté  du  décubitus  sur  le  côté  droit. 

Le  docteur  Clarke  a  publié  un  cas  semblable 
dans  les  Transactions  of  the  soclety  fur  tlie  im- 
provement  of  médical  and  surgical  Knowledge. 
Le  docteur  Monro  jeune  en  a  rapporté  un , 
dans  son  traité  sur  la  hernie  crurale. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  difficile; 
c'est  par  la  présence  simultanée  des  symptô- 
mes qui  révèlent  une  hernie  étranglée  et  de 
ceux  qui  indiquent  une  compi'ession  des  or- 
ganes contenus  dans  la  poitrine  ,  qu'on  est 
conduit,  jusqu'à  un  certain  point,  à  asseoir  un 
jugement  eu  pareil  cas,  c'est-à-dire,  parla 
réunion  des  vomissemens,  de  la  constipation, 
du  hoquet,  de  la  douleur  et  de  la  tension  de 
l'abdomen,  avec  la  toux,  la  dyspnée  et  l'im- 
possibilité de  se  coucher  sur  un  des  côtés. 

Il  y  a  peu  à  faire  pour  le  soulagement  de  ces 
malades  ,  lors  même  que  l'affection  serait  bien 
reconnue.  Tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de 
leur  recommander  fortement  le  repos,  qu'ils 
sont  déjà  portés  instinctivement  à  garder. 

Si  le  vice  de  conformation  du  diaphragme 
n'est  point  accompagné  d'un  état  défectueux 
du  péritoine  et  de  la  plèvre,  ces  membranes 
fournissent  une  double  enveloppe  aux  parties 
déplacées,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le  cas  sui- 
vant. Ce  cas  diffère  du  précédent,  en  ce  que 
la  hernie  était  à  droite,  qu'il  n'y  avait  pas 
d'étranglement,  et  que  les  viscères  étaient  ren- 
fermés dans  un  sac. 

Observation  3Û1°.  —  En  octobre  1796,  M.  Bow- 
les  ouvrit  le  cadavre  d'un  homme  âgé  de  50 
ans  ,  qui  était  mort  à  la  suite  de  vomissemens , 
après  avoir  pris  un  émétique ,  et  chez  qui  les 
viscères  abdominaux  offraient  une  disposition 
anormale. 

On  ne  pouvait  voir  qu'une  petite  portion  de 
l'épiploon.  L'extrémité  droite  de  i'épiploon  et 
l'arc  du  colon  avaient  entièrement  dlsparu.Oji 
trouva ,  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  un 
sac  beaucoup  plus  volumineux  qu'une  balle 
de  paume  (  tennis  bail  )  qui  contenait  l'extré- 
mité droite  de  l'épiploon  et  l'arc  du  colon.  Ce 
dernier  formait  plusieurs  circonvolutions. 

Le  sac  était  formé  par  la  plèvre  et  le  péri- 
toine réunis.  Son  orifice  était  placé  à  une  pe- 
tite distance  du  côté  droit  du  cartilage  xiphoï- 
de.  Il  y  avait,  en  cet  endroit,  une  absence  de 
fibres  dans  le  corps  charnu  du  diaphragme, 
en  rapport  avec  le  volume  du  sac.  Les  parties 
qui  formaient  cette  hernie  n'offraient  aucune 
trace  d'inflammation  :  elles  étaient  libres 
d'adhérence,  soit  entie  elles,  soit  avec  le  sac  , 
et  pouvaient  être  ramenées  sans  difficulté  dans 
la  cavité  abdominale. 

Le  poumon  droit,  comprimé  par  la  tumeur 
à  sa  partie  antérieure  et  inférieure  ,  avait 


perdu  beaucoup  de  son  volume.  Les  autres 
viscères  thoraciques  étaient  sains. 

L'estomac  renfei'mait  dans  sa  cavité  une 
grande  quantité  de  pois,  que  le  malade  avait 
ingérés  immédiatement  avant  la  mort.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  colo- 
rée par  un  mucus  d'une  couleur  foncée  ,  qui , 
étant  enlevé,  laissait  voir  la  muqueuse  de  l'ex- 
trémité gauche  violemment  enflammée.  Cet 
aspect  était  dû  probablement  aux  efforts  vio- 
lens  pioduils  par  l'émélique,  qui  parurent  être 
la  cause  de  la  mort. 

M.  Bowles  ne  put  rien  apprendre  d'impor- 
tant sur  l'histoire  de  cet  homme,  si  ce  n'est 
qu'à  diverses  époques  il  avait  éprouvé  des 
accès  d'asthme  qui  s'expliquent  facilement  par 
les  résultats  de  l'autopsie.  Les  renscignemens 
antérieurs  n'apprirent  point  que  le  malade  eût 
souffert  une  violence  extérieure  capable  de 
produire  un  tel  déplacement. 

Il  paraît  donc  probable  que  la  hernie  était 
due  à  un  vice  congénital  de  conformation. 

Une  plaie  ou  une  déchirure  du  diaphragme 
constitue  la  troisième  cause  de  hernie  dia- 
phragmatique.  Les  plaies  faites  avec  une  petite 
épée,  ont  été  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
cette  maladie.  Les  plaies  faites  au  diaphragme 
ne  pouvant  s'oblitérer  par  la  pression  des  vis- 
cères abdominaux,  il  se  fait  aussitôt  une  her- 
nie qui  augmente  peu  à  peu  le  diamètre  de 
l'ouverture,  au  point  de  rendre  le  passage  facile 
à  une  grande  quantité  d'intestins.  Mais  des 
armes  de  cette  espèce  étant  très-peu  portées  en 
Angleterre,  de  telles  plaies  s'y  rencontrent 
très- rarement. 

Le  seul  accident  que  j'aie  vu  produire  cette 
hernie  ,  est  une  déchirure  du  diaphragme 
occasiouée  par  la  fracture  de  plusieurs  côtes. 

Observation  3Zi2=.  —  William  Rattley,  âgé  de 
30  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy  le  5  février 
180/1.  Il  avait  joui  jusque-là  d'une  très  bonne 
santé.  Etant  occupé  à  peindre  le  mât  d'un 
vaisseau,  il  était  tombé  de  trente-six  pieds  de 
haut.  Son  dos  avait  porté  sur  le  rebord  de  la 
pompe,  et  il  s'était  fracturé  les  six  dernières 
côtes. 

Les  symptômes  étaient  très-graves  :  respira- 
tion difficile;  douleur  excessive  dans  l'hypo- 
chondre  dioit;  crépitation  dans  la  région  dor- 
sale au  niveau  des  côtes  fracturées;  emphy- 
sème dans  la  même  région. 

Le  malade  fut  leçu  à  une  heure  après-midi  : 
il  eut  dans  la  soirée  des  vomissemens  violents 
et  un  hoquet  fréquent,  et  le  lendemain  matin  , 
à  huit  heures,  il  expira. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  thorax,  prati- 
quée par  M.  Travers ,  les  poumons  ne  présen- 
tèrent aucun  aspect  anormal ,  à  cela  près  de 
quelques  légères  et  récentes  adhérences  à 
la  plèvre  du  côté  droit,  et  d'une  ouverture  pe- 
tite et  partielle  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  poumon  droit.  Eu  abaissant  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  on  découvrit  une 
anse  intestinale  d'une  couleur  livide,  et,  en 
continuant  rexamen  dans  la  cavité  de  l'ab do- 
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men ,  on  vit  une  portion  de  l'intestin ,  que  l'on 
reconnut  être  l'iléon,  qui  remontait  derrière 
le  foie,  et  pénétrait  dans  la  oaTité  delà  poi- 
trine ,  à  travers  une  large  ouverture  du  dia- 
phragme. 

Cette  ouverture,  qui  paraissait  comme  dé- 
chirée, était  située  à  deux  pouces  environ  du 
centre  aponévrotique  du  diaphragme  ,  dans  la 
portion  charnue  du  muscle  et  à  son  côté  droit. 
L'ouverture  était  comblée  par  l'intestin ,  au- 
tour duquel  existait  une  constriction  très-ser- 
rée. L'intestin  avait  été  étranglé  par  le  muscle 
lui-même,  et  sa  lividité,  neuf  heures  seule- 
ment après  l'accident,  semblait  attester  que 
l'étranglement  avait  été  porté  à  un  point  ex- 
traordinaire. 

La  déchirure  du  diaphragme  avait  été  causée 
par  un  fragment  de  la  dixième  côte,  qui  avait 
traversé  le  muscle  dans  le  moment  de  l'expi- 
ration; dans  l'inspiration,  le  muscle  s'était 
dégagé  de  la  pointe  du  fragment  de  côte,  de 
manière  à  laisser  libre  l'ouverture  à  travers 
laquelle  l'intestin  avait  fait  hernie. 

Sous  tous  les  autres  rapports ,  les  viscères  ne 
paraissaient  que  peu  altérés  dans  l'abdomen. 
Mais  une  pinte  environ  de  sérosité  sanguino- 
lente existait  dans  les  deux  cavités. 

Observation  353%  communiquée  par  M.  James 
Simpson. —lie  malade  était  âgé  de  20  ans.  Il 
fit  une  chute  de  six  pieds  de  haut ,  sur  le  côté 
gauche.  Il  se  manifesta  aussitôt,  dans  cette  ré- 
gion ,  une  douleur  accompagnée  d'efforts  de 
vomissemens  fréquenset  douloureux.  De  temps 
en  temps,  il  rejetait  les  matières  qui  étaient 
contenues  dans  son  estomac,  particulièrement 
quand  il  avait  pris  une  boisson  délayante.  Le 
pouls  était  très-faible;  quelques  jours  après 
l'accident,  il  devint  à  peine  sensible.  Les  extré- 
mités étaient  très-froides;  le  malade  était  très- 
agité;  il  n'y  avait  de  selles  qu'au  moyen  de 
lavemens  purgatifs;  la  respiration  était  diffi- 
cile. 

L'accident  était  arrivé  le  3  avril  1811,  et  le 
malade  avait  été  apporté  à  l'hôpital  vingt-qua- 
tre heures  après.  Les  symptômes  indiqués,  qui 
existaient  depuis  le  moment  même  de  l'acci- 
dent, allèi'ent  en  augmentant  jusqu'au  8  du 
môme  mois ,  époque  de  la  mort. 

Autopsie.  —  On  trouva ,  dans  la  portion  apo- 
névrotique du  diaphragme,  une  rupture,  d'en- 
viron trois  pouces  de  long,  à  travers  laquelle 
l'estomac  et  une  partie  du  duodénum  avaient 
fait  hernie  dans  la  cavité  du  thorax,  ce  qui 
fortifie  l'opinion  que  la  partie  charnue  de 
chaque  muscle  est  décidément  la  plus  résis- 
tante pendant  la  vie,  quoique   sur  le   cada- 


vre elle  soit  souvent  la  plus  faible.  L'estomac 
était  considérablement  distendu,  et  paraissait 
remplir  toute  la  cavité  gauche  du  thorax.  Le 
poumon  de  ce  côté  avait  beaucoup  perdu  de 
son  volume:  ses  mouvemens,  ainsi  que  ceux 
du  cœur,  avaient  dû  être  considérablement 
gênés.  Les  intestins  grêles  et  les  gros  étaient 
affaissés  ,  excepté  la  partie  du  duodénum  qui 
était  renfermée  dans  le  thorax.  Il  y  avait,  sur 
la  partie  convexe  de  l'estomac ,  une  petite  ta- 
che gangreneuse,  qui  provenait  de  la  pression 
qu'avait  exercée  le  diaphragme  sur  ce  point. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  extérieure  de  lé- 
sion (1). 

Observation  S/ift" ,  recueillie  par  M.  Leacock,  — 
James  Morton ,  forgeron ,  âgé  de  49  ans ,  fut 
reçu  le  15  janvier  1313  ,  dans  l'infirmerie  d'E- 
dimburg  ,  éprouvant  dans  l'abdomen ,  et  parti- 
culièrement à  la  région  épigastrique,  une  dou- 
leur vive  qui  était  augmentée  par  la  pression  la 
plus  légère  ou  par  les  mouvemens  du  corps.  Il 
vomissait  aussi  tout  ce  qu'il  prenait.  Frissons; 
syncopes  imminentes  auplus  léger  mouvement; 
expression  de  douleur  répandue  sur  le  visage; 
l'altitude  habituelle  du  malade  était  le  décubi- 
tus sur  le  côté  ,  les  genoux  étant  fléchis  et  rap- 
prochés de  l'abdomen  ;  la  respiration  était  pré- 
cipitée et  anxieuse  ;  pouls  à  60 ,  très-petit  et 
faible;  langue  nette  et  sèche  ;  soif  excessive; 
les  selles  étaient  normales  ;  pas  d'urine  depuis 
plusieurs  heures  ;  transpiration. 

La  douleur  de  l'épigastre  durait  depuis  qua- 
tre ou  cinq  heures.  Au  moment  où  elle  com- 
mença ,  le  malade  prit  un  verre  de  whisky,  qui 
lui  fit  éprouver  un  soulagement  momentané. 
Toutefois  les  vomissemens  revinrent  prompte- 
ment;  la  douleur  reparut  plus  vive  qu'aupara- 
vant et  augmenta  graduellement.  Il  ne  recon- 
naissait k  ses  douleurs  aucune  autre  cause  que 
d'avoir  bu  de  l'aie  forte  le  soir  de  la  veille.  Il 
n'avait  pris  d'autre  médicament  qu'un  purga- 
tif salin ,  qu'il  avait  vomi.  (  Saignée  de  vingt 
onces;  huile  de  ricin  ,  une  once  ;  lavement.  ) 

A  huit  heures  après  midi,  la  douleur  n'était 
quepeusoulagée,si  même  elle  l'étaiLElle  s'était 
étendue  à  tout  l'abdomen.  Les  vomissemens 
avaient  cessé  ;  le  pouls  était  un  peu  plus  plein; 
la  soif  était  encore  vive.  Une  évacuation  alvine 
peu  abondante  futproduite;le  malade  avaitbien 
supporté  la  saignée  ;  elle  fut  répétée.  Un  vési- 
catoire  fut  appliqué  sur  tout  l'abdomen  ;  le  la- 
vement fut  renouvelé  et  la  décoction  d'avoine 
employée  comme  boisson. 

A  midi,  la  douleur  n'était  point  diminuée  , 
bien  que  le  malade  parût  supporter  mieux  la 
pression,  et  que  sa  physionomie  exprimât  moins 
de  souffrance.  Les  jambes  étaient  moins  flé- 


(i)  Dans  le  (Ux-neuvicme  volume  de  t'Edinb.  med.  and  surg.  journ.  est  rapporte  ua  cas  qui  s'est  pre'- 
scnle'  k  l'oLservalioa  de  M.  Macfadyen  ,  de  Glasgow,  et  dans  lequel  l'estomac  ,  l'épiploon  et  l'arc  transverse 
(lu  colon  faisaient  hernie  dans  la  cavité  du  thorax,  h  travers  une  ouverture  du  centre  apone'vrotique  du 
diaphragme.  Les  .symptômes  d'étranglement  survinrent  immédiatement  après  l'ingestion  d'une  grande 
quantité'  de  liquide  froid. Mais  la  déchirure  du  diaphragme  fut  attribuée  (ce  qui  paraît  rationnel) à  une  chute 
très-violente  que  le  malade  avait  faite  un  an  auparavant.  A.  K. 
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chies,  et  le  malade  pouvait  se  remuer  facile-  rieure  de  l'eslomac  tHait  ainsi  devenue  poslé- 

ment.  Le  vomissement  se  renouvelait  de  temps  rieure. 

en  temps;  le  pouls  était  h  134,  plus  plein  ot  La  portion  pylorique, l'are  du  colon  etl't'pi- 

plus  fort;  mais  il  n'y  avait  point  de  selles.  ploon  ne  se  trouvaient  point  dans  la  cavib';  ab- 

Après  une  saignée  de  seize  onces  ,  tendance  dominale.  En  enfonçant  le  doigt  au-dessous  de 

à  la  syncope;  lesang  n'élaitpas  couenneux.  La  la  petite  courbure  de  l'estomac,  on  crutrecon- 

saignée  fut  renouvelée  ,  ainsi  que  le  lavement,  naître  qu'une  partie  des  intestins  avait  fait 

La  potion  suivante  fut  administi'ée  en  quatre  hernie  à  travers  le  diaphragme. 

doses ,  d'heure  en  heure  :  Eu  effet ,  après  avoir  ouvert  la  cavité  gauche 

Eau  de  mente,  huile  de  ricin  ,lia  g  ifj  .  du  thorax  ,  on  aperçut  dans  la  portion  muscu- 

Eau  de  potasse ,  goutte  X.  laire  gauche  du  diaphragme,  prùs  des  vertèbres, 

Fiat  mixtura.  une  ouverture  d'environ  deux  pouces  de  dia- 

Le  16,  à  huit  heures  du  matin,   le  malade  mètre,  à  travers  laquelle  s'étaient  échappés  la 

mourut.  moitié  de  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac , 

On  lui  avait  tiré  seiïe  onces  de  sang,  qui  n'a-  tout  l'arc  du  colon,  et  l'épiploon.  Ces  parties 

vait  point  fourni  un  caillot  contracté  et  couen-  étaient  en  contact  avec  le  poumon  et  le  péri- 

neux.  Pendant  la  nuit,  il  avait  été  agité  et  avait  carde,  et  offraient  les  traces  d'une  vive  inflam- 

rendu  par  le  rectum  unje  petite  quantité  de  mation.  Le  colon  offrait  l'aspect  noirâtre  qu'il 

matière  noirâtre.  offre  ordinairement  dans  la  hernie  étranglée. 

L'épiploon  avait  contracté  quelques  adhérences 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen^  on  avec  les  bords  de  l'ouverture  du  diaphragme, 

trouva  l'estomac  énormément  distendu  ;  la  rate  Les  autres  viscères  étaient  libres, 

était  couchée  sur  sa  partie  antérieure  et  supé-  L'estomac  contenait  environ  soixante-dix  à 

rieure,  immédiatement  au-dessous  du  carti-  içuatre-vingts  onces  d'un  liquide  noir,  d'une 

lage  xyphoïde  ,  mais  un  peu  à  gauche.  fétidité  particulière ,  dans  lequel  nageaient  des 

A  un  examen  plus  attentif,  on  trouva  que  fragmens  qui  étaient  probablement  dufromage 

l'estomac  était  complètement  contourné  sur  non  digéré.  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

lui-même;  que  l'extrémité  cardiaque,  avec  la  Le  poumon  gauche  avait  perdu  beaucoup  de 

rate  attachée  à  cette  extrémilé,  avait  été  portée  son  volume;  maisson  tissu  paraissait  sain.  Il  y 

du  côté  droit,  et  que  le  pylore  se  trouvait  à  peu  avait  quelques  onces  de  liquide  dans  la  cavité 

près  dans  la  situation  du  cardia,  La  face  anté-  gauche  de  la  poitrine. 
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11  n'est  presque  aucune  espèce  de  hernie 
dans  laquelle  on  n'ait  trouvé  l'épiploon.  Mais, 
à  raison  de  sa  position  et  de  ses  attaches ,  ce 
repli  membraneux  se  rencontre  moins  fré- 
quemment dans  les  hernies  qui  se  font  jour  à 
travers  celles  des  ouvertures  de  l'abdomen  ou 
du  bassin  qui  ont  une  situation  déclive. 

Les  ouvertures  par  lesquelles  il  s'échappe  le 
plus  facilement,  sont  :  î"  l'ombilic,  2°  les  ouver- 
tures anormales  que  l'on  rencontre  quelquefois 
dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  3°  l'an- 
neau inguinal ,  et  4°  enfln  l'arcade  crurale. 

Comme  l'épiploon  descend  plus  bas  à  gauche 
qu'à  droite,  il  s'échappe  plus  facilement  à  tra- 
vers l'anneau  inguinal  gauche. 

Cette  différence,  toutefois,  paraît  avoir  été 
exagérée  par  Arnaud  qui  avance  que,  sur  vingt 
épiplocèles  inguinales,  il  en  est  dix-neuf  qui 
se  font  du  côté  gauche.  Si  j'avais  à  émettre  une 
opinion  sur  ce  sujet,  m'appuyant  sur  les  résul- 
tats de  ma  propre  expérience  et  sur  les  obser- 
vations que  j'ai  lues ,  j'établirais  que  l'épiplo- 
cèle  inguinale  du  côté  gauche  est  à  celle  du 
côté  droit  seulement  dans  la  proportion  de  trois 
à  un. 

Dans  quelques  cas ,  peu  nombreux  à  la  vé- 
rité ,  l'épiploon  fait  hernie  des  deux  côtés ,  sur 
le  même  sujet,  ou  bien,  chez  d'autres  sujets,  il 
s'échappe,  d'un  même  côté,  à  la  fois  par  l'ouver- 
ture inguinale  et  par  l'ouverture  crurale,  de 
manière  à  former  deux  tumeurs  distinctes- 
Cette  maladie  sui-vient  beaucoup  plus  fré- 
quemment dans  l'âge  avancé  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie.  Chez  les  eufaus,  en  effet, 
l'épiploon  a  si  peu  de  longueur,  et  offre  un  dé- 
veloppement si  incomplet,  qu'il  descend  même 
rarement  jusqu'à  l'ombilic;  tandis  que,  chez 
les  adultes  ,  et  surtout  chez  les  vieillards,  non- 
seulement  il  recouvre  les  intestins  ,  mais  en- 
core il  descend  très-bas  dans  le  bassin. 


Cependant ,  il  m'est  arrivé  de  rencontrer , 
chez  de  très-jeunes  enfans,  trois  cas  d'épiplo- 
cèles  :  dans  l'un  de  ces  cas  ,  la  hernie  était 
composée  en  totalité  par  l'épiploon,  tandis  quej 
dans  les  deux  autres,  cet  organe  n'y  entrait 
que  pour  une  partie. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  y  avaif^une 
hernie  inguinale  gauche  ,  facilement  réduc- 
tible ,  et  qui  avait  tous  les  caractères  d'une 
hernie  épiploîque. 

Dans  les  deux  autres ,  qui  furent  observés 
chez  des  enfans  naissans ,  l'intestin  et  l'épi- 
ploon faisaient  partie  de  la  hernie  ,  et  avaient 
pénétré  à  travers  l'ouverture  ombilicale,  dans 
la  gaine  du  cordon. 

,  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  l'applica- 
tion d'une  ligature  tout  près  de  l'ombilic,  après 
que  la  tumeur  eût  été  réduite  dans  l'abdomen 
avec  le  plus  grand  soin ,  amena  une  guérison 
parfaite. 

Mais,  chez  le  second  enfant ,  l'application  de 
la  ligature  fut  suivie  d'une  douleur  tellement 
vive ,  qu'on  fut  dans  la  nécessité  de  l'enlever 
au  bout  de  deux  heures.  Sur  la  limite  de  l'éli- 
mination du  cordon ,  on  découvrit  une  lacune 
considérable  des  tégumens  de  l'abdomen  ;  et 
la  tumeur  parut  n'être  recouverte  que  par  le 
sac  herniaire,  dont  la  surface  antérieure  était 
ulcérée.  Ce  sac  se  rompit  dans  un  moment  où 
le  petit  malade  se  livrait  à  des  cris  violeus,  et  à 
travers  cette  rupture  s'échappèrent  une  petite 
portion  d'épiploon  et  une  anse  intestinale.  Ces 
parties  furent  faciles  à  réduire  dans  la  cavité 
abdominale  ;  et,  au  bout  de  quelques  semaines, 
l'occlusion  de  l'ouverture  ombilicale ,  et  la  ci- 
catrisation des  tégumens  étaient  effectuées. 

Les  caractères  extérieurs  d'une  hernie  épi- 
ploîque, aussi  bien  que  les  symptômes  qui  ac- 
compagnent cette  espèce  de  hernie ,  diffèrent 
essentiellement,  sous  plusieurs  rapports,  de 


(l)  Guides  par  le  désir  d'ajouter  eucore  aux  inle'ressans  de'tails  de  pratique  renferme's  dans  les  chapitres 
qu'on  visnt  de  lire,  nous  avons  fait  choix  d'un  mémoire  de  Alacfarlane  sur  la  hernie  e'piploïque ,  afin  de 
suppléer,  dans  le  traite'  de  Sir  A.  Cooper,  h  l'absence  d'un  chapitre  ex-professo  sur  celle  hernie.  L'histoire  de 
l'e'piploccle  se  trouve  Lien,  il  est  vrai,  dans  notre  auteur  ,  mais  elle  y  est  disséminée  dans  divers  chapitres. 
Voyez  hernie  crurale,  hernie  inguinale,  hernie  ombilicale,  etc. 

Le  point  de  doctrine  chirurgicale  relatif  à  la  marche  qu'on  doit  suivre  dans  l'ope'ration  pour  une  e'piplo- 
cèle  ctran<^lee  et  adhe'rente,  je  trouve  résolu  ici  d'une  manière  différente  de  celle  qu'a  adoptée  Sir  A.  Cooper; 
nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  comparer  les  diverses  opinions  qui  ont  eu 
cours  dans  la  science  sur  cette  importante  question  de  pratique. 

Ce  nie'moireçst  extrait  des  Medico-Chirurgical  Transactions,,  t.  i6,  partie  i,  p.  tij,   {Note  des  trad.) 
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ceux  que  l'on  observe  dans  la  hernie  Ingui-  est  située  à  l'anneau  inguinal,  elle  peut  être 

nale.  confondue  avec  un   engorgement  partiel  du 

Comme  l'épiploon  ne  jouit  pas  d'autant  de  cordon  spermatique. 

sensibilité  que  l'inteslin,  on  a  dit  généralement  II  arrive  même  que,   dans  une   épiplocèle 

que  son  inflammation  ou  son  étranglement  ancienne  et  irréductible ,  la  tumeur  présente 

donne  rarement  lieu  à  des  symptômes  aussi  quelquefois  une  surface  lisse  et  polie ,  en  un 

pressans et  aussi  alarmans  que  ceux  des  autres  mot,  le  degré  de  tension  et  les  autres  carac- 

espèces  de  hernies.  tères  d'une  hernie  intestinale. 

On  ne  sauraitcontesterqu'uneentérocèlene  Cela  s'observe  surtout,  lorsque  le  sac  her- 

fasse  courir  au  malade  de  plus  grands  dangers  niaire  est  distendu  par  un  liquide.  Mais,  alors 

qu'une  hernie  épiplcïque.  Cela  n'a  i-ien  d'éton-  même  que  cette   complication  existe,   il  est 

nant  pour  nous,  si  nous  considérons  toute  la  rare    (à  moins  que  la  distension  ne  soit  con- 

différence  qui  existe  entre  ces  parties,  tant  s^dérable  )  qu'on  ne  parvienne  à  reconnaître 

sous  le  rapport  de  la  structure ,  que  sous  celui  à  travers  le  liquide  interposé  ,  la  surface  irré- 

des  fonctions,  et  si  nous  nous  rappelons  com-  gulière  et  duie  de  l'épiploon. 

bien 'la  persistance  et  l'intégrité  des  fonctions  La  hernie  épiploïque  peut  encore  présenter 

intestinales  sont  étroitement  liées  à  la  conser-  une  surface  lisse   et  uniforme ,  quand  l'épl- 

\ation  de  la  vie.  ploon  renfermé  dans  le  sac  n'a  contracté  ni 

Néanmoins,  d'après  les  cas  qui  se  sont  pré-  un  état  d'induration,  ni  aucune  autre  es- 
seulés à  mon  observation ,  je  crois  pouvoir  pèce  d'altération  de  texture  qu'un  simple  ac- 
avancerque,  dans  l'épiplocèle,  les  symptômes,  croissement  de  volume,  par  suite  d'hypertro- 
tant  locaux  que  généraux,  sont  quelquefois  ex-  phie  ou  d'accumulation  de  graisse.  Mais  ici 
cessivement  graves,  et  que  ce  serait  une  con-  encore,  le  défaut  de  tension  et  d'élasticité 
duite  peu  rationelie,  dans  plusieuî-s  cas,  que  de  l'état  de  flaccidité  de  la  tumeur,  suffiront 
ne  pas  l'ecourir  à  un  traitement  plus  prompt  pour  rendre  le  diagnostic  facile, 
et  plus  énergique  que  celui  qui  est  assez  gêné-  L'épiploon ,  surtout  quand  il  est  chargé  de 
ralement  adopté.  graisse,  s'échappe  de  l'abdomen  avec  plus  de 

Garengeot  parle  d'un  cas  dans  lequel,  d'après  facilité  que  l'intestin  ,  et  y  rentre  plus  diffici- 
les caractères  extérieurs  de  la  tumeur ,  et  d'à-  lement.  Il  exige  aussi  que  l'on  emploie  un  ban- 
près  la  gravité  des  symptômes ,  on  fut  conduit  dage  plus  fort,  pour  prévenir  la  reproduction 
à  supposer  qu'il  y  avait  une  hernie  intestinale  ^^  la  hernie. 

étranglée.  Cependant,  lorsque  l'opération  eut  Mais  c'est  la  différence  marquée  qui  existe 

été  faite  ,  on  trouva  que  la  hernie  était  exclu-  entre  l'enlérocèle  et  l'épiplocèle  ,  sous  le  rap- 

sivement  constituée  par  l'épiploon  (1).  port   delà  réduction,  qui  fait  le  caractère 

Pott  qui,  si  j'en  excepte  M.  Lawrence ,  est  ,  distinctif  des  deux  maladies, 
à  mon  avis  ,  celui  qui  a  le  mieux  écrit  sur  la  Dans  la  hernie  épiploïque ,  en  effet    la  tu- 
hernie  épiploïque ,  a  rapporté  plusieurs  cas  du  meur  ne  rentre  que  très- lentement  et  sans  au- 
même  genre  (2).  cun bruit;  elle  exige  ,  pour  sa  réduction  com- 

II  est  rare  que  la  hernie  épiploïque  atteigne  Plète ,  une  pression  qui  ne  soit   cessée  qu'au 

un  volume  égal  à  celui  que  prennent  les  hei--  moment  où  elle  a  entièrement  disparu.  C'est 

nies  intestinales.  Dans  ces  dernières,  en  effet ,  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  hernie  Intes- 

l'accroissement  du  volume  tient,  en  général ,  tinale. 

à  l'issue  de  nouvelles  portions  d'intestin  ;  tan-  Dans  l'emploi  du  taxis,  pour  la  réduction  de 

dis  que,  dans  la  hernie  épiploïque,  l'augmen-  l'épiplocèle,  il  faut,  aussi  bien  que  dans  la 

tation  progressive   de  volume    qui  s'observe  hernie  intestinale  ,  éviter  avec  le  plus  grand' 

dans  certains  cas,  est  due  le  plus  habituelle-  soin,  toute  violence  ou  tout  effort  qui  irait 

ment  à  l'épaississement  morbide  que  contrac-  au-delà  de  ce  qui  est  rigoureusement  néces- 

tent  les  parties  déplacées.  saire. 

Lorsque  la  tumeur  est  composée  exclusive-  Bien  que  l'épiploon  ne  jouisse  pas  de  la  mG- 

ment  par  l'épiploon ,  elle  présente  ordinaire-  me  sensibilité   que  l'intestin  ,  bien  qu'il  ne 

ment  une  surface  inégale  ;  elle  est  molle  et  soit  point  un  organe  aussi  important,  et  que 

pâteuse  au  toucher;  et,  quand  elle  date  d'un  ses  lésions  soient  moins   à  redouter,  cepen- 

long  temps,  ou  bien ,  quand  elle  est  irréduc-  dant  son  tissu  délicat  et  peu  serré  ne  lui  per- 

tible,  elle  offre  une  figure  légèrement  pyri-  met  pas  de  résister  aux  violences  extérieures 

forme.  Elle  est  plus  alongée  que  l'entérocèle  ,  aussi  bien  qu'une    anse  intestinale,  pourvu 

et  n'offre  point  l'aplatissement   ou  la  forme  toutefois  que  celle-ci  n'ait  pas  subi  d'altéra- 

arrondie    que   peut  revêtir  cette   espèce  de  tion.  Aussi,  des  manœuvres  trop  fréquemment 

hernie;  en  outre,  elle  ne  présente  ni  la  môme  renouvelées  exposent-elles  à  le  contondre  et  à 

tension ,  ni  la  même  élasticité  que  celle-ci.  le  déchirer. 

Lorsque  la  tumeur  est  petite,  récente,  et  que  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d'efforts 

les  parties  qui  la  constituent,  n'ont  subi  dans  de  réduction  violons  et  long-temps  soutenus 

leur  texture  aucune  altération,  elle  est  sou-  l'épiploon   s'était  déchiré    en   plusieurs  en-' 

vent  mal  circonscrite,  et  si,  dans  cet  état,  elle  droits. 

(i)  Traite  des  opérations  de  chirurgie ,  par  Garengaot,  t.  t,  p.  256.  Paris,  ij3|, 
(2)  Chirurgical  observations^   .  5.  London,  1775. 
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Dans  ?in  autre  cas,  la  portion  d'épiploon 
contenue  dans  le  sâe ,  était  livide  et  eccliymo- 
sc-e  par  suite  de  l'extravasatlon  du  sang  dans 
sou  tissu  cellulaire.  Au  lieu  d'inciser  cette 
portion  d'épipJoou  ainsi  contuse,  on  la  replaça 
dans  rubdomen,  où  elle  fut  frappée  de  gan- 
grène, accident  qui  détermina  la  mort  du  ma- 
lade. 

(Lorsqu'une hernie  épiploïquese  forme  d'une 
manitré  soudaine,  et  surtout,  quand  c'est 
pour  la  pj'emière  fois,  on  doit  s'attendre  é» 
trpujer  des  symptômes  concomitans  très-pres- 
sang.  L'étjangleuient  peut  survenir  à  l'instant 
mCipe ,  et  s'accompagner  d'une  vive  douleur 
dans  la  tumeur  et  dans  l'abdonaen  ,  ainsi  que 
de  hoquet,  et  d'une  conslipation  opiniâtre. 

Quelquefois  ,  l'opération  est  indispensable-, 
tajidjs  que  d'autres  fois,  les  symptômes  aiar- 
mans  se  dissipent  graduellement,  à  partir  du 
montent  où  les  évacuations  alvines  se  font  li- 
bjejnent. 

•Qb^ervution  3Z|d°.  —  E.  G. ,  âgée  d'environ  26 
9f>g  5  non  mariée,  fut  prise  soudainement, 
vers  trois  heures  de  l'après-midi ,  au  moment 
où  elle  soulevait  un  lourd  fardeau ,  d'une 
douleur  très-aiguë  dans  l'aine  droite  et  dans 
l.'pbdomen. 

l,prsque  je  vis  la  malade,  trois  heures  après 
r^coitjent,  la  douleur  s'était  propagée  dans 
une  grande  étendue  ;  il  y  avait  eu  un  ou  deux 
vomissemcns  ;  le  pouls  était  accéléré  ;  il  exis- 
tait, au  niveau  de  l'anneau  crural  droit,  une 
p«lite  tumeur  circonscrite,  du  volume  d'une 
noix,  offrant  une  surface  assez  lisse,  une  sen- 
s.ibiljté  très-vive,  mais  très-peu  de  tension; 
l'abdomen  n'était  pa*  gonflé,  m«is  il  pouvait 
;'i  peine  supporter  !a  pression  dans  le  voisinage 
d(i  Ift  tumeur. 

1,3  malade  fat  reçue  à  l'Infirmerie  Royale  , 
le  soir  même  de  l'ae^ident,  vers  neuf  heures. 
Dans  une  consultiition  qui  eut  lieu ,  à  dix 
heures,  à  l'exception  d'un  seul  ,  tous  les  mé- 
decins qui  s'y  trouvaient  regardèrent  la  tu- 
meur comme  une  hernie,  et  prescrivirent  la 
saignée,  le  baisi  chaud  et  te  taxis,  auxquels 
on  eut  recours  immédiatement. 

A  minuit  environ,  les  symptômes  n'ayant 
subi  aucune  amélioration  ,  on  jugea  qu'il  fal- 
lait recourir  tout  de  suite  à  l'opération.  Toute- 
fois ,  le  ehinngieu  qui  avait  avancé  que  la  tu- 
toeur  n'élait  point  une  hernie,  soutenant  son 
c^inion  avec  beaucoup  de  force  et  d'opiniâ- 
treté, on  retarda  l'opération  jusqu'au  moment 
((il  Ion  pourrait  avoir,  sur  ce  sujet ,  l'opinion 
de  l'un  des  plus  anciens  chirurgiens  du  l'hôpi- 
tal, qui  élait  alois  absent. 

Pans  les  inslans  qui  suivirent ,  la  malade 
eut  une  (lu  deux  selles  provoquées  par  une 
dosn  d'huile  de  ricin  qu'elle  avait  priise  avant 
son  entrée,  et  à  la  surface  desquelles  on  re- 
marqua de  l'huile  qui  surnageait.  Lesvomisse- 
niens  <'t  la  douleur  du  ventre  s'appaisèrent 
graduellement  ;  mais  la  tumeur  resta  sensible, 
et  conserva  le  même  voljupe  eK  la  «ïléfjfe  jrré- 
«luelibililé, 
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Des  sangsues  ,  des  applications  réfrigéran- 


tes ,  etc. ,  etc.  ,  furent  employées  ;  et  l'état 
douloureux  de  la  tumeur  se  dissipa  peu  à  peu. 
Mais,  à  partir  de  ce  moment ,  la  malade 
cessa  de  jouir  d'une  bonne  santé.  Souvent, 
elle  éprouvait  des  tiraillemens  douloureux 
dans  l'abdomen  ,  des  vomissemens,  des  coli- 
ques et  de  la  constipation. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  dernière  fois  ,  en 
182^  ,  elle  rapportait  toutes  ses  souffrances  à  sa 
tumeur,  qui  était  alors  l'e  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon,  ofTiait  une  surface  inégale, 
élait  pâteuse  au  toucher,  et  se  trouvait  fixée 
d'une  manière  immobile  au  niveau  de  l'arcade 
crurale. 

L'état  de  cette  malade,  et  l'apparition  delà 
tumeur  qui  suivit  les  premiers  symplônies 
d'étranglement ,  ne  me  permettent  pas  de 
douter  qu'il  n»;  s'agît  d'une  hernie  épiploïque. 
Au  premier  abord,  la  gravité  des  symptômes 
auraient  pu  faire  croire  à  l'exislence  d'un 
étranglement  intestinal  ;  mais  les  évacuations 
alvines  abondantes  qui  eurent  li''u,  ne  permi- 
rent pas  de  conserver  cette  opinion. 

Comme  il  suffisait  d'une  compression  légère, 
ou  de  la  moindre  violence  extérieure,  pour 
déterminer  des  douleurs  aiguës  dans  la  tu- 
meur, la  malade  ne  pouvait  supporter  l'ap- 
plication d'un  bandage. 

Au  moyen  d'une  pression  persévérante ,  fer- 
me et  exacte,  faite  avec  l'aide  d'un  bandage  à 
pelote  creuse,  nous  parvenons  quelquefois  â 
prévenir  (ont  déplacement  ultérieur  de  l'épi- 
ploon,  à  favoriser  la  résorption  ou  la  rentrée 
des  parties  déplacées,  â  les  préserver  des  in- 
jures extérieures  ,  et  à  empêcher  le  déplace- 
ment des  intestins. 

Toutefois,  celte  pratique  ne  peut  être  em- 
ployée que  quand  l'épiplocèle  irréductible  est 
d'un  petit  volume.  Et,  alors  même,  si  l'on  voit 
siu-v cuir  souvent ,  par  suite  de  l'emploi  de  ce 
moyen  ,  des  symptômes  d'une  certaine  gravité, 
on  ne  doit  pas  y  persister. 

J'ai  vu  plusiem-s  cas  dans  lesquels  on  avait 
épuisé  tout  le  génie  de  la  mécanique,  à  con- 
struire et  à  modifier  des  blindages  et  des  pelo- 
tes, dans  le  but  d'éviter  les  effits  douloureux 
d'une  pression  permanente  sur  une  hernie 
épiploïqtie,  et  dans  lesquels  on  fi.t  forcé  d'y 
renoncer,  à  cause  des  accidens  généraux  et 
locaux  qu'ils  provoquaient. 

L'irré  luctibilité  d'une  épiplocèle  peut  être 
le  résultat  de  diverses  causes  : 

I.  —  La  première  est  l'adhérence  que  con- 
tracte l'épiploon  ,  soit  avec  la  surface  interne 
du  sac  ,  soit  avec  son  collet.  Ce  cas  ,  bien  qu'il 
se  rencontre  souvent,  n'est  cependant  pas  aussi 
fréquent  que  le  pensent  quelques  chirurgiens. 
Toulefois,  quand  ces  adhérences  existent , 
elles  sont  généralement  très-serrées,  ont  lieu 
dans  une  grande  étendue,  et  constituent  un 
obstacle  insurmontable  à  lai-éducliou. 

Quelquefois  ,  les  adhérences  existent  sous 
forme  de  bandelettes  ou  de  brides,  quipeu- 
vpn,t  iButourer  upe  ançe  itt^P^tW^l!^»  pt  y  déter- 
mjner  ré|r^»igi,omeiî/i, 
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cas,  ainsi  que  l'ont  établi    l'ôtat  d'irréductibilité.  Pendant  la  Tie  du  su- 


Dans  d'autres 
Baudelocque,  Arnaud  et  Callison,  l'épiploon 
adhérent  peut  devenir  une  cause  d'étrangle- 
ment d'une  anse  intestinale  ,en  offrant  à  celle- 
ci  une  ouverture  produite  par  déchirure. 

II.  —  L'irréductibilité  de  l'épiploon  peut 
dépendre  de  l'accroissement  de  volume  dé- 
terminé dans  cet  organe  par  suite  de  l'engor- 
gemont  de  ses  vaisseaux. 

Lorsque  l'ouverture  qui  livre  passage  à  la 
hernie ,  sans  être  assez  étroite  pour  détermi- 
ner l'étranglement,  l'est  cependant  assez  pour 
exercer  sur  l'épiploon  un  certain  degré  de 
pression,  le  tissu  lâche  et  cellulaire  de  l'épi- 
ploon s'engorge  à  la  longue  et  se  tuméfie.  La 
raison  de  ce  phénomène  morbide,  c'est  que 
le  retour  du  sang  veineux  est  empêché,  ou  du 
moins  considérablement  gêné  dans  ce  tissu , 
tandis  que  le  sang  y  arrive  librement  par  les 
artères. 

Cet  état  de  l'épiploon  peut  persister  pendant 
bien  long-temps,  sans  qu'il  se  produise  aucun 
changement  manifeste  dans  la  structure  de 
l'épiploon  ou  dans  ses  rapports  avec  les  parties 
voisines.  Toutefois,  au  bout  d'un  certain  temps, 
soit  par  suite  de  la  constriction  prolongée , 
exercée  s^r  les  parties,  soit  par  suite  d'une 
violence  extérieure ,  la  portion  d'épiploon 
comprise  dans  la  hernie,  commence  à  contrac- 
ter des  altérations  de  texture  ,  devient  adhé- 
rente; ou  bien,  il  se  fait,  dans  le  sac  herniaire, 
un  épanchement  de  sérosité. 

IIL  —  La  partie  de  l'épiploon  qui  passe  à 
travers  le  collet  du  sac  est  fréquemment  ré- 
duite en  un  cordon  lisse  et  dur,  tandis  que  la 
portion  qui  reste  dans  le  sac  demeure  suscep- 
tible d'être  étalée. 

C'est  là  ,  d'après  Pott,  l'obstacle  le  plus  fré- 
quenta la  réduction  de  l'épiploeèle. 

Le  pédicule  resserré  qui  se  forme  par  suite  de 
la  pression  qu'exerce  l'ouverture  herniaire,  et 
l'état  noneux  de  l'épiploon  renfermé  dans  le 
sac,  doivent  rendre  la  réduction  toujours  dif- 
ficile et  souvent  impraticable. 

IV^.  —  Le  retour  de  l'épiploon  déplacé  peut 
être  empêché  par  suite  d'un  accroissement  de 
volume  qui  le  rend  disproportibnné  au  dia- 
mètre de  l'ouverture  à  travers  laquelle  il  doit 
passer. 

Bien  que  l'épiploon  puisse  rester  dans  un  sac 
herniaire  pendant  des  mois,  et  môme  pendant 
des  années,  sans  ehangerde texture  ni  d'aspect, 
cependant  la  position  anormale  dans  laqm  lie 
il  se  trouve  ,  la  pression  et  les  contusions  aux- 
quelles il  est  exposé  de  la  part  des  objets  exté- 
rieurs ,  la  gêne  prolongée  de  sa  circulation  vei- 
neuse ,  et,  plus  encore  que  tout  cela,  les 
retours  fréquens  d'inflammation  auxquels  il  est 
exposé,  le  convertissent  peu  à  peu  en  une  masse 
dure,  épaisse  et  irrégulière,  qui  perd  tous  les 
caractères  que  présente  l'épiploon  dans  son 
état  normal. 

Observation  SliQ'.  —  J'ai  disséqué,  il  y  a  quel- 
ques années ,  une  tpiplocèle  inguinale  droite , 
volumineiise,  qui,  depuis  quinze  ans,  était  h 


jet ,  on  avait  fait  sans  succès  plusieurs  tentati- 
ves pour  faire  rentrer  la  hernie,  et  l'on  attri- 
buait l'impossibilité  de  la  réduction,  bien  plu- 
tôt à  des  adhérences  solides  et  étendues,  qu'au 
volume  de  la  tumeur. 

A  l'autopsie,  on  s'assura  qu'aucune  adhé- 
rence n'existait  entre  l'épiploon  et  le  sac;  mais 
que  le  premier  était  tellement  tuméfié  et  altéré 
dans  sa  texture,  qu'il  ne  pouvait  être  réduit 
qu'au  moyen  d'un  débridemenl  de  près  de  trois 
pouces  à  l'anneau  inguinal. 

L'induration  des  parties  malades  est  quel- 
quefois telle,  que  celles-ci  ressemblent  au  tissu 
squirreux.  L'induration  peut  être  ou  n'être  pas 
accompagnée  d'adhérences  de  l'épiploon  avec 
le  sac  herniaire.  En  général ,  l'adhérence  sup- 
pose   dans  l'épiploon  un  état  morbide   plus 


pose 
grave, 

V.  —  Une  autre  cause  d'irréductibilité  con- 
siste dans  l'infiltration  graisseuse  de  l'épiploon, 
sans  qu'il  y  ait  aucune  autre  altération  mor- 
bide. 

Cet  état  peut  survenir,  soit  d'une  manière 
tout-à-fait  indépendante ,  soit  coïncidemment 
avec  une  obésité  générale.  Quelquefois  ,  le 
volume  de  la  tumeur  est  considérable;  mais 
celle-ci  est  susceptible  de  variations  de  volume, 
soudaines  et  très  -  marquées,  qu'on  n'observe 
dans  aucune  autre  condition  pathologique  de 
l'épiploon.  Ces  changemens  de  volume  qui  se 
produisent  à  certains  intervalles,  ne  dépendent 
point  de  la  sortie  et  de  la  rentrée  successive  dé 
certaines  portions  de  l'épiploon;  mais  ils  tien- 
nent à  des  causes  générales.  Tout  ce  qui  déter- 
mine un  amaigrissement  général,  provoque  en 
même  temps  une  résorption  active  de  la  graisse 
que  renferme  la  hernie  ,  et  amène  ainsi,  dans 
le  volume  de  la  tumeur,  une  diminution  quel- 
quefois telle,  que  la  réduction  devient  pos- 
sible. 

Sir  A.  Cooper  est  parvenu  à  réduire  une  her- 
nie depuis  long -temps  irréductible,  chez  un 
homme  qui,  par  l'effet  d'un  hydrothorax,  était 
arrivé  à  un  degré  très-avancé  d'émaciation. 

Dans  le  cas  suivant,  j'ai  observé,  à  la  suite 
d'une  affection  fébrile ,  le  même  mode  de  tex*- 
minaison. 

Observation  5liT.  —  W.  N. ,  âgé  de  58  ans, 
ressentit,  le 3  janvier  1829,  une  vive  douleur, 
qui  s'étendait  depuis  l'aine  gauche  jusqu'à  l'é- 
pigastre,  et  qui  s'accompagna  de  nausées,  de 
vomissemens  et  de  constipation. 

Le  Û,  la  douleur  était  continue  et  très-vive  ; 
elle  s'exaspérait  par  la  pression  :  elle  était  con- 
centrée dans  le  flanc  gauche  ;  le  seul  moyen 
que  le  malade  eût  d'y  apporter  quelque  soula- 
gement, consistait  à  fléchir  les  cuisses  sur  le 
tronc  ,  afin  de  mettre  les  muscles  abdominaux 
dans  le  relâchement.  On  découvrit  une  tumeur 
pâteuse,  douloui'euse  au  toucher,  ayant  envi- 
ron le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  qui  sortait 
du  canal  inguinal  gauche,  à  travers  un  collet 
dur  et  étroit. 

Cette  tumeur  existait  depuis  près  de  vingt 
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ans  et  déterminait  souvent  des  vomissemens  et   tières  renfermées  dans  le  canal  intestinal  tra- 

de  vives  coliciues,  surtout  lorsque  le  nsalade  se    "hersent  la  tumeur. 

livrait  à  de  grands  mouvemens ,  ou  lorsqu'il       indépendamment  de  ces  symptômes ,  l'épi- 

était  constipé.  plocèle  in-éductible  est  souvent  accompagnée 

La  douleur  avait  habituellement  son  point    d'unesensationdetiraillemcnsetdepincement 

de  dépari  dans  la  tumeur ,  et,  de  là,  se  propa-    ^  l'eslomac ,  ainsi  que  de  vomissemens  répétés. 

geait  à  l'abdomen.  C'est  la  conséquence  de  la  fixité  de  l'épiploon. 

Cette  affection    offrait    tous  les   caractères    Qui  transmet  à  l'estomac  les  mouvemens  qui  se 

d'une  hernie  épiploïque.  La  réduction  de  la  tu-    passent  dans  l'intestin  et  dans  les  muscles  ab- 

meur  était  probablement  empêchée  par  les  ad-    dominaux. 

hérences  qui  s'étaient  établies  pendant  le  long  Si  ces  divers  symptômes  ont  leur  plus  grande 
espace  de  temps  durant  lequel  la  hernie  était  inlensité  après  le  repas,  cela  tient  à  ce  que, 
restée  irréductible.  Celpendant,  comme  il  était  pendant  la  distension  des  intestins,  l'estomac 
possible  que  les  symptômes  d'étranglement  dé-  est  refoulé  en  haut  vers  le  diaphragme  ;  et  à  ce 
pendissent  de  la  sortie  d'une  nouvelle  portion  que  l'épiploon  est  plus  fortement  tiraillé,  et  est 
d'épiploon,  dont  la  réduction  aurait  pu  appor-  même  rendu  convexe  de  dedans  en  dehors  par 
ter  du  soulagement  au  malade,  le  taxis  futpra-    la  pression  des  intestins. 

tiqué  avec  ménagement ,  mais  sans  résultat.  Comme  l'estomac  et  le  colon  finissent  par 

Le  malade  fut  saigné  jusqu'à  défaillance;  on  s'accoutumer  à  la  pression  qui  résulte  de  la 
appliqua  des  sangsues  et  on  fit  des  fomenla-  fixité  anormale  de  l'épiploon,  on  remarque 
tiens  sur  la  tumeur  et  sur  l'abdomen;  on  ad-  que,  quelquefois,  les  symptômes  violons  s'amen- 
ministra  des  lavemens  de  diverses  espèces  ;  et  dent  peu  à  peu  ,  et  même  cessent  entière- 
ce  n'est  qu'après  trois  jours  de  l'emploi  de  ces    ment. 

moyens,  que  survinrent  des  selles  abondantes ,  Toutefois,  ce  résultat  heureux  s'est  présenté 
et  que  les  symptômes  perdirent  de  leur  inten-  à  mon  obsei'vation  moins  souvent  que  ne  ten- 
sité.  A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  se  dis-  draient  h  le  faire  supposer  les  assertions  de  Pott, 
sipa  graduellement;  mais  la  tumeur  ne  perdit  Boyer,  Cooper ,  et  des  autres  auteurs  que  j'ai 
rien  de  son  volume.  consultés. 

Je  revis  ce  malade  dans  le  commencement  On  ne  saui-aitnier  que  les  viscères  memhra- 
dumois  de  mars  1830.  La  tumeur  avait  pris  un  neux  de  l'abdomen,  étant  moins  solidement 
accroissement  considérable.  Elle  était  plus  fixés  dans  leur  position  que  les  viscères  qui  ont 
grosse  que  le  poing,  pyriforme,  et  présentait  au  une  conformation  différente,  ne  jouissent  d'une 
toucher  une  consistance  molle  et  pâteuse,  mais  latitude  plus  grande  de  mouvement,  et  ne 
à  des  degrés  variables  dans  les  différens  points,  puissent ,  par  conséquent ,  éprouver  des  chan- 
EUe  était  devenue  très-incommode  par  son  vo-  gemens  de  position  plus  complets  et  plus  éten- 
Inme,  par  son  poids,  et  par  les  tiraillemens    dus  que  ceux-ci. 

qu'elle  faisait  éprouver  à  l'estomac  quand  le  La  mobilité  de  l'estomac  et  de  cette  partie 
malade  se  tenait  debout.  du  colon  à  laquelle  se  fixe  l'épiploon  ,  est  ce- 

J'attribuai  l'accroissement  de  volume  de  la  pendant  limitée,  ainsi  qu'on  le  sait  très-bien , 
tumeur  à  l'excessifembonpointque  cethomme  et  ces  organes  ne  peuvent  se  déplacer,  sans  que 
avait  contracté.  En  conséquence ,  je  lui  près-  leui's  fonctions  soient  troublées  ou  même  tota- 
crivis  un  régime  très-sévère  et  l'usage  d'un  sus-  lement  suspendues,  et  sans  qu'il  ne  survienne 
pensoir.  .    *  de  la  douleur  ou  des  accidens  graves. 

Le  mois  suivant ,  ayant  été  atteint  d'une  fié-  Lorsque  la  distension  du  ventre  est  modérée, 
vre  qui  le  retint  au  lit  pendant  six  semaines,  il  uneépiplocôle  irréductible  peut  cesser  complè- 
fut  réduit  à  uu  état  d'amaigrissement  extrême,  tementdedonnerlieuà  des  sensations  pénibles. 
Quand  il  entra  en  convalescence  ,  je  fus  tout  Mais  quand  l'estomac  est  rempli,  quand  il  sur- 
surpris de  trouver  que  la  tumeur  avait  telle-  vient  de  la  constipation  et  que  les  intestins  sont 
ment  perdu  de  son  volume  primitif,  que  je  pou-  distendus  d'une  manière  inaccoutumée  par  des 
vais  la  réduire  assez  facilement  à  l'aide  d'une  gaz  ou  par  des  matières  fécales  ,  ou  bien  enfin 
pression  modérée ,  soutenue  pendant  quelques  lorsque  les  muscles  abdominaux  se  livrent  à  de 
minutes.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  trop  grands  efforts  ,  il  survient  presque  inévi- 
porta  un  bandage  qui  prévint  le  retour  de  la  tablement  des  symptômes  graves.  Les  variations 
hernie.  continuelles  et  soudaines  de  volume  que  su- 

Dans  les  hernies  irréductibles  d'un  volume  bissentl'abdomen  elles  organes  qu'il  renferme, 
considérable,  qu'elles  soient  ou  intestinales,  même  chez  les  individus  sains,  nous  expliquent 
ou  épiploïques ,  le  malade  est  fréquemment  su-  ces  retours  répétés  des  paroxysmes  douloureux, 
iel  après  un  repas  copieux,  à  de  violentes  at-  Lorsque  le  tiraillement  de  l'épiploon  survient 
laques  de  colique,  accompagnées  de  douleur  brusquement,  ces  symptômes  sont  générale- 
dans  la  liernie.  ment  plus  graves  que  lorsqu'il  s'effectue  d'une 
Quand  la  hernie  est  exclusivement  formée  manière  lente;  mais,  môme  dans  ce  cas,  les 
par  l'épiploon  ,  la  douleur  se  fait  sentir  immé-  symptômes  sont  quelquefois  très-prononcés  et 
diatement  après  le  repas;  si,  aU  contraire,  elle  très-intenses, 
est  formée  par  l'intestin  seul,  les  sensations  de 

malaise  se  manifestent  beaucoup  plus  tard,  et  Observation  ?M\  —  Une  femme,  âgée  de  28 
semblentne  survenir  qu'au  moment  où  les  mit-    ans,  à  qui  j'avais  donné  des  soins  dans  diver- 
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ses  maladies ,  portait  iiuc  épiplocèle  crurale 
droite  ,  irréductible  et  volumineuse.  Depuis 
plusieurs  années,  elle  éprouvait  fréquemment 
des  tiraillemens  h  l'estomac,  des  voraissemens 
et  de  la  constipation.  Mais  ces  symptômes 
étaient  légers,  en  comparaison  des  attaques 
violentes ,  continuelles  ,  et  exlrômement  pé- 
nibles auxquelles  elle  était  sujetle  depuis 
qu'elle  était  devenue  grosse.  A  mesure  que 
l'abdomenacquiéraitplus  de  volume,  la  gravité 
des  symptômes  allait  en  augmentant.  Pendant 
les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  celte 
femme  fut  forcée  de  s'aliter,  et  n'éprouvait  de 
soulagement  que  quand  elle  se  couchait  sur  le 
côté  gauche,  le  tronc  fléchi  en  avant ,  les  cuis- 
ses ramenées  contre  l'abdomen.  La  malade  ne 
pouvait  s'étendre  dans  son  lit,  ni  prendre  la 


l'évacuatiou  du  liquide,  je  reconnus  que  le 
testicule  présentaitun volume  plus  que  double 
de  celui  qui  est  naturel;  ciu'il  était  excessive- 
ment douloureux  au  loucher;  et  que  Tépidi- 
dyme  ainsi  (pie  le  cordon  spcrmalique  étaient 
engorgés.  Commele  malade  élait fortement  in- 
commodé par  le  volume  de  la  tumeur,  il  dési- 
rait qu'on  employât  des  moyens  propres  à  eu 
prévenir  la  réapparition.  Mais  l'engorgement 
et  l'état  douloureux  du  testicule,  ainsi  ([ue 
l'existence  d'une  hernie  épiploïque  doulou- 
reuse ,  située  du  môme  côté  ,  s'opposaient  for- 
mellement à  ce  qu'on  tentât  la  cure  de  l'hy- 
drocèle  par  l'injection.  Cet  état  maladif  du 
cordon  et  du  testicule,  qui  avait  déterminé  l'é- 
panchement,  paraissait  être  la  conséquence  de 
la  pression  prolongée  qu'exerçait  l'épiploon  dé- 


position verticale  ,  sans  qu'il  survînt  à  l'instant    placé  et  malade. 

de  la  douleur  dans  l'estomac  et  des  vomisse-       Toutefois,  comme  cette  hernie  ne  produisait 


mens. 

L'accouchement  fut  suivi,  chez  cette  femme, 
d'une  amélioration  marquée  dans  son  état. 

Lorsqu'une  épiplocèle  inguinale  est  depuis 
long-temps  irréductible,  on  trouve  quelquefois 
l'épiploon  altéré  dans  sa  texture  à  un  point  tel 
qu'il  détermine,  par  la  pression  qu'il  exerce,' 
une  irritation  du  cordon  spermatique  et  un 
état  morbide  du  testicule  avec  ou  sans  épan- 
chement  dans  la  tunique  vaginale. 

Dans  le  cas  suivant,  cette  complication  exis- 
tait, et  faillit  devenir  fatale,  par  suite  d'une 
tentative  qui  fut  faite  pour  obtenir  la  cure  ra- 
dicale de  l'hydrocèle. 

Observation  3Z|9°.  —  J.  A.,  cordonnier,  âgé  de 
53  ans,  portait,  depuis  neuf  années,  une  hei'nie 
inguinale  droite,  petite  et  irréductible.  Durant 
cet  espace  de  temps,  la  hernie  avait  déter- 
miné divers  accidens ,  tels  que  des  douleurs 
qui  se  faisaient  sentir  à  la  tumeur,  des  coliques, 
de  la  constipation,  et,  parfois,  une  sensation 
douloureuse  dans  le  testicule.  Celle-ci,  dans  la 
dernière  année,  acquit  graduellement  de  l'in- 
tensité, et  se  propagea  jusque  dans  les  reins. 
Le  testicule  devint  engorgé  et  douloureux  au 
toucher.  L'usage  d  un  suspensoir  amena  quel- 
que soulagement,  mais  n'arrêta  pas  le  progrès 
de  l'engorgement. 

Le  28  décembre  1821,  époque  à  laquelle  il  l'é- 
clama  mes  conseils  pour  la  première  fois,  le 
scrotum oEfraitun  volume  égal  à  celui  des  deux 
poings.  Il  présentait  la  Ogure  pyriforme,  la  ten- 
sion ,  l'élasticité  et  la  transparence  d'une  hy- 
droeèle.  Le  canal  inguinal  était  fortement  dis- 
tendu par  une  substance  ferme ,  semblant 
former  le  collet  d'une  tumeur  qu'on  pouvait 
reconnaître  à  la  vue  aussi  bien  qu'au  toucher, 
et  qui  était  distincte  de  la  tuméfaction  géné- 
rale du  scrotum.  Cette  tumeur  qui  passait  au 
devant  du  cordon  auquel  elle  semblait  être  ad- 
hérente, élait  plus  volumineuse  qu'un  œuf 
d'oie  et  avait  une  forme  ovoïde.  Elle  offrait 
quelques  inégalités  h  sa  surface,  avait  une  tex- 
ture très-ferme ,  et  était  douloureuse  à  la  pres- 
sion. 

Je  fis  une  ponction  au  scrotum;  et,  après 


pas  de  symptômes  très-graves ,  je  crus  que 
la  prudence  conseillait  de  l'abandonner  à  elle- 
même  ,  et  je  me  bornai  à  prescrire  les  apjilica- 
tions  locales  que  l'on  pouvait  croire  propres  à 
ramener  le  testicule  dans  son  état  naturel ,  et 
à  prévenir  une  nouvelle  accumulation  de  li- 
quide dans  la  tunique  vaginale. 

Mes  conseils  ne  furent  pas  suivis  par  le  ma- 
lade, et  je  n'en  entendis  plus  parler  pendant 
trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  me  fit  ap- 
pelei\ 

J'appris  alors  que ,  quatre  jours  auparavant, 
dans  le  désir  de  se  débarrasser  de  son  hydro- 
cèle  qui  avait  repris  son  premier  volume ,  il 
avait  engagé  un  chirurgien  à  lui  faire,  dans 
la  tunique  vaginale,  une  injection  de  vin  et 
d'eau,  après  une  ponction  au  scrotum.  Une 
douleur  aiguë  dans  les  testicules  et  dans  les 
reins  fut  la  conséquence  immédiate  de  cette 
injection,,  qui  ue  put  être  gardée  plus  de  deux 
minutes,  tant  la  douleur  devint  violente.  Le  li- 
quide fut  donc  évacué  promptement,  et  sans 
doute,  complètement.  Bien  que  la  douleur  vive 
du  scrotum  eût  duré  plusieurs  heures ,  il  ne 
survint  qu'une  tuméfaction  très-légère  ,  et 
une  rougeur  peu  intense  au  pourtour  de  la 
ponction. 

Le  jour  suivant,  le  malade  fut  pris  d'un  fris- 
son violent,  suivi  de  réaction  fébrile.  Il  éprou- 
va une  douleur  sourde  dans  la  tumeur  her- 
niaire, et  eut  quelques  nausées.  On  chercha, 
mais  sans  succès,  à  déterminer  quelques  éva- 
cuations alvines.  La  douleur  se  propagea  gra- 
duellement dans  l'abdomen,  qui  devint  de 
plus  en  plus  douloureux  à  la  pression ,  et  qui 
se  ballonna  un  peu. 

Lorsquejevibitai  le  malade,  le  troisième  jour 
après  l'injection,  les  symptômes  de  l'inflam- 
mation abdominale  étaient  très-bien  caracté- 
risés. Le  malade  vomissait  incessamment;  le 
pouls  était  petit  et  filiforme;  le  visage  était 
anxieux.  La  hernie  était  un  peu  plus  volumi- 
neuse qu'à  l'époque  oîi  je  l'avais  vue  pour  la  pre- 
mière fois,  mais  ne  présentait,  sous  les  autres 
rapports,  aucun  autre  changement ,  si  ce  n'est 
qu'elle  était  excessivement  douloureuse  à  la 
pression.  La  gravité  des  symptômes  s'était  con- 
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sîdérablement  accrue  à  partir  du  moment  où  antiphlogisliques  me  déterminèrent  à  conseil- 
le ballonnement  du  ventre  avait  commencé.      1er  rope'ration,    qui    offrait  quelques  faibles 

Dès  le  début  des  accidcns,  le  traitement  cbanoos  de  succès  et  qui  du  moins  n'aggra- 
antiphlogistiqne  ordinaire  avait  été  dirigé  ju-  verait  pas  l'état  du  malade, 
dicieusement  et  avec  vigueur  par  le  chirur-  En  conséquence,  je  pratiquai  l'opération, 
gien  qui  soignait  le  malade  ;  mais  il  était  resté  soixante-dix  heures  environ  après  le  début  des 
sans  effet.  Et,  comme  la  vie  du  malade  parais-  symplômes  inflammatoires.  Elle  fut  faite  en 
sait  dans  un  danger  imminent,  je  proposai  de  présence  du  chirurgien  qui  voyait  ce  malade, 
recourir  immédiatement  à  l'opération,  pour  les  et  de  plusieurs  de  mes  élèves, 
raisons  suivantes  :  Le  sac  herniaire  présentait  environ  une   de- 

La  tumeur  était  tendue  et  faisait  éprouver  mi-once  de  sérosité  verélàtre.  L'épiploon  était 
des  douleurs  vives  ;  et ,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  d'unrouge  tirant  sur  le  noir,  offrait  une  figure 
dans  un  état  d'étranglement  actif,  encore  pyri forme,  et  un  tissu  serré;  il  était  recouvert 
était-il  manifeste  qu'une  compression  nuisi-  par  de  petits  appendices  graisseux,  et  ne  pou- 
ble  était  exercée  à  un  degré  assez  considérable  vait  plus  être  étalé  comme  dans  son  état  natu- 
sur  le  collet  de  la  hernie,  par  le  pourtour  rel.  Il  adhérait  intimement  à  la  face  posté- 
de l'anneau  inguinal.  rieure  du  sac,  et  le  collet  de  la  tumeur  était 

Ilélaitprobablequ'avantrépoqueoùl'inflam-  évidemment  soumis  à  une  forte  constriction 
mation  était  survenue,  le  canal  inguinal  se  de  la  part  de  l'anneau  inguinal.  Je  détruisis 
trouvait  comblé  en  totalité  par  l'épiploon  qui  y  ces  adhérences,  en  partie  avec  le  doigt,  en 
avait  contracté  des  adhérences,  et  qui  se  trou-  partie  avec  le  bistouri ,  et ,  après  m'ètre  assuré 
vait  trop  volumineux,  eu  égard  à  l'expansi-  que  la  tumeur  n'était  constituée  que  par  l'épi- 
bilité  de  l'ouverture  inguinale,  lorsqu'il  eut  ploon,  je  fis  la  section  de  son  pédicule.  L'hé- 
acquis  l'acci-oissement  de  volume  qui  survient  morrhagie  fut  arrêtée  promptement  par  des 
inévitablement  par  suite  de  rinflamraation.         lotions  d'eau  froide.  Je  m'occupai  alors  delà 

Il  résultait  donc  delà  une  constriction  qui  dilatation  de  l'anneau,  et  je  cherchai  à  m'as- 
devait  ajouter  aux  souffrances  et  aux  dangers  surer  s'il  était  possible  de  détruire  le  reste  des 
du  malade,  et  qui  ne  pouvait  être  détruite  que  adhérences,  et  de  replacer  l'épiploon  dans 
par  l'opération.  l'abdomen.  Ayant  introduit  une  sonde  entre 

Celle-ci  ne  pouvait-elle  pas  aussi ,  en  faisant  l'Opipioon  et  Tanneau,  je  divisai  celui-ci  di- 
cesser  la  compression  exercée  par  les  fascia  rectement  en  haut.  Ensuite,  je  détruisis,  à 
et  le  sac,  aussi  bien  qu'en  dilatant  l'anneau  l'aide  d'une  sonde,  les  adhérences  qui  res- 
inguinal,  soustraire  l'épiploon  enflammé  à  une  talent  encore  ,  et  je  replaçai  très-facilement 
autre  cause  de  douleur  et  de  danger,  et  le  pla-  l'épiploon  dans  l'abdomen,  en  le  refoulant 
cer  dans  une  condition  plus  favorable  pour  le    avec  le  doigt. 

traitement  consécutif,  ainsi  qu'on  l'observe  Plusieurs  vomissemens  eurent  lieu  pendant 
dans  les  inflammations  profondeset  dans  celles  l'opération;  mais,  après  celle-ci ,  il  n'en  sur- 
qui  sont  situées  sous  les  aponévroses?  vint  qu'un  seul.  Au  bout  de  quatre  heures,  le 

En  outre,  il  était  évident  que  l'épiploon  malade  éprouva  un  grand  soulagement,  à  la 
éprouvait,  à  l'intérieur  de  l'abdomen,  un  ti-  suite  d'une  saignée  abondante,  et  il  ne  tarda 
ralliement  considérable.  C'est  probablement  à  pas  à  avoir  plusieurs  selles  copieuses  et  fétides 
l'inflammation  de  ce  repli  membraneux,  et  à  la  qui  suivirent  l'administration  de  pilules  de  co- 
distension  qu'il  éprouvait  par  suite  de  la  tym-  loquinte  composées  et  d'un  lavement.  A  par- 
pauite,  qu'étaient  dus  les  vomissemens  conti-  tir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  alar- 
nuels  et  les  vi\es  douleurs  qui  se  reprodui-  mans  se  dissipèrent;  et,  si  l'on  en  excepte 
salent  par  intervalles.  une  abondante  suppuration  qui  s'empara  du 

On  pouvait  espérer  d'obtenir,  sinon  la  ces-  sac,  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  gué- 
sation  complète,  du  moins  une  amélioration    rison. 

marquée  de  ces  symptômes ,  si  l'on  parvenait  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade  put 
à  dégager  l'épiploon  et  à  le  mettre  dans  une  supporter  la  pression  d'un  bandage,  qu'il  porte 
condition  qui  lui  permît  de  reprendre  sa  situa-  encore  actuellement.  Quand  je  le  vis,  il  y  a 
lion  naturelle, *et  de  se  mouvoir  sans  obstacle  quelques  jours,  sa  santé  était  excellente.  Il  me 
au  dedans  de  l'abdomen.  xaconta  que ,  depuis  l'opération  ,  il  n'avait  ja- 

D'un  autre  côté,  l'inflammation  de  l'épi-  mais  éprouvé  ces  violentes  coliques  et  ces  ti- 
ploon  devait  être  attribuée  à  l'injection  stirau-  rail'emens  douloureux  de  l'estomac  qui  l'a- 
lante  qui  avait  été  faite  dans  l'intention  de  valent  tant  tourmenté  auparavant, 
déterminer  la  cure  de  l'hydrocèle,  et  ccttein-  Dans  les  cas  où  une  hernie  épiploïque  irré- 
flammation  avait  passé  de  l'intérieur  de  la  tu-  duclible  est  compliquée  d'hydrocèle,  les 
meur  dans  la  cavité  abdominale.  Sous  ce  rap-  moyens  employés  pour  la  cure  radicale  de 
port,  le  cas  différait  assurément  beaucoup  des  cette  maladie,  ne  peuvent  pas  toujours  être 
cas  ordinaires  d'épiplocélc  étranglée,  dans  les-  employés  avec  sécurité.  L'analogie  destruc- 
quels  l'étranglement  est  délerminé  par  la  ture  et  la  contiguïté  des  parties  affectées,  sont 
brusque  sortie  de  l'épiploon.  Il  offrait,  par  cou-  telles  que  l'inflammation  provoquée,  soit  par 
séquent,  des  chances  beaucoup  moins  favora-  l'injection,  soit  par  tout  autre  procédé  em- 
blcs  pour  l'opération.  Cependant,  la  position  ployé  dans  le  but  d'obtenir  l'adhérence  des  pa- 
critique  du  malade  et  l'insaccès  des  moyens  rois  de  la  tunique  vaginale,  peut  facilement 
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he  propager  à  J'épiplooii  ou  au  sac  qui  le  ren- 
ferme et  donner  lieu  à  des  symptômes  alar- 
ma as. 

Il  faub  d'ailleurs  avant  de  proposer  l'opéra- 
tion,  ne  pas  perdre  de  vue  (în'unc  collection 
anormale  de  liquide  peut  se  former  dans  le 
sac  lierniaire  lui-môme,  qui  alors  présente  tous 
les  caraclèrcs  de  l'iiydrocèie.  La  possibilité  de 
cette  circonstance  doit  inspirer  une  grande 
pi'udence  dans  le  diagnostic. 

Quand  l'épiploon  a  contracté  avec  le  sac  dos 
adhérences  étendues ,  et  lorsqu'il  n'est  ni  en- 
llammé  ni  irrité ,  il  est  rare  (|u'il  s'y  forme  une 
collection  nliondaiile.  Cependant  quelquefois 
sa  distentiou  arrive  à  un  degré  tel ,  qu'elle  de- 
vient pour  le  malade  une  nouvelle  source  de 
souffrances.  Dans  des  cas  seml)lahles  ,  Pott  a 
été  obligé  de  pratiquer  à  plusieurs  reprises  la 
ponction  du  sac  pour  faire  cesser  la  gêne 
([u'entrainaient  le  poids  et  l'accroissement  de 
volume  du  scrotum.  Quelquefois,  il  survenait 
de  la  gangrène  ,  quand  on  ne  recourait  pas  à 
ce  moyen. 

Il  est  donc  d'une  grande  importance,  sous 
le  point  de  vue  pratique,  de  bien  distinguer 
une  hydrocèle  compliquée  d'épiplocèle  irré- 
ductible ,  d'une  collection  de  liquide  à  l'inté- 
lieur  du  sac  herniaire.  Dans  le  premier  cas  , 
le  liquide  s'accumule  graduellement  dans  la 
partie  la  plus  déclive  du  sccotum  ,  se  propage 
de  bas  en  haut ,  et  laisse,  ainsi  que  dans  le  cas 
précédent,  une  trace  de  séparation  plus  ou 
moins  marquée  entre  les  deux  tumeurs.  Mais, 
lorsque  la  collection  de  sérosité  se  foi'me  à 
l'intérieur  du  sac  hei'niaire,  la  tunjéfaction 
commence  au-dessous  de  l'anneau  inguinal, 
et  s'accroît  de  haut  en  bas,  à  moins  (jue  la 
hernie  ne  soit  scrotale,  auquel  cas  le  point  de 
départ  et  la  marche  de  la  tumeur  sont  les  mô- 
mes que  dans  le  cas  d'hydrocèle  ;  et  même 
alors,  on  doit  s'attendre  à  trouver  la  tumeur 
formée  par  Je  liquide  plus  volumineuse,  plus 
rapprochée  de  l'aine  et  entourant  l'épiploon 
d'une  manière  plus  complète. 

L'opportunité  de  l'opération,  dans  le  cas 
précèdent,  peut  paraître  douteuse  à  plusieurs 
chirurgiens.  Ou  a  dit  ([ue,  quand  les  symptô- 
mes locaux  del'épiplocèle  étranglée  sont  très- 
intciises,  et  qu'ils  semblent  se  rapporter  plu- 
tôt à  un  état  inflammatoire  qu'à  l'étrangle- 
ment iJii-mcme  ,  alors  l'opération  est  ordinai- 
rement inutile  et  souvent  dangereuse  (i).  Mais 
il  a  été  démontré  que,  même  dans  ces  cir- 
constances, l'opération  peut,  non  seulement 
être  nécessaire,  mais  encore  être  couronnée 
d'un  grand  succès;  et  que  l'exposition  mo- 
mentanée à  l'air  d'une  portion  d'epiploon  en- 
tlammée  n'est  pas  aussi  dangereuse  ç-ue  l'ont 
avancé  plusieurs  chirurgiens.  Assurément, 
dans  les  cas  où  l'épiploon  a  fait  hernie  d'une 
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manière  soudaine  ,  et  est  étranglé  par  la  pres- 
sion immédia  le  de  l'ouverture  à  travers  laquelle 
il  passe ,  l'opération  aura  plus  de  chances  de 
succès.  Mais,  alors  môme  que  la  hernie  dure 
depuis  long-temps,  et  qu'elle  est  iri'éduclibîe, 
l'excès  de  volume  qu'<-lle  acquiert  par  suite  dé 
l'inllammation  ou  de  l'engorgement,  peut  (!<;- 
terminer  une  distension  innnodérée  de  l'oii- 
vertui'e  herniaire,  et  devenir  le  siège  d'um» 
constriction  tellementgrave  et  tellement  dou- 
loureuse, que  l'opciration  devient  nécessaire. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes  ont  uiwj 
marche  ordinairement  moins  rapide.  Màisj 
dès  que  la  tuméfaction  de  l'épiploon  a  acquis 
son  plus  haut  degré,  la  pression  exercée  par 
l'anneau  peut  être  aussi  considérable,  et  l'é- 
tranglement peut  être  aussi  complet  que 
lorsf[u'il  est  directement  produit  par  l'issue 
d'une  portion  d'epiploon  ayant  un  volume 
trop  considérable  pour  pouvoir  tenir  dansl'oii- 
verlure. 

Indépendamment  du  Soulagement  immédiat 
que  j'attendais  de  l'opération ,  dans  le  cas  qu6 
j'ai  rapporté,  j'avais  aussi  en  vue,  si  l'état  des 
partie^  l'eût  permis,,  de  détacher  l'épiploon  du 
sac  et  du  canal  ingu'inal,  et  de  le  faire  rentrer 
dans  l'abdomen.  Cette  pratique  fut  suivie  de 
succès,  et  le  malade  futcom[)lètement  délivre 
du  retour  des  vomîssemens  pénibles  et  des 
douleurs  spasmodiques  dé  l'abdomen,  aux- 
quels il  avait  été  sujet  jusque-là. 

Bien  qu'on  ne  soit  pas  obligé  de  suivre  cette 
pratique  pour  soustraire  le  malade  au  dàngiîr 
actuel  qui  le  menace,  on  lui  aura  ainsi  pré- 
paré pour  l'avenir  une  grande  amélioraliou  ; 
et  l'on  doit  suivre  cet  exemple,  toutes  les  foi.s 
que  cela  est  praticable. 

Je  sais  que  plusieurs  chirurgiens  <  et  entre 
autres  Hey  (2),  Scarpa  (3) ,  Boyer  (6)  ,  Ricbé- 
rand  [5) ,  donnent  le  conseil  de  ne  pas  détinire 
les  adhérences  que  le  collet  de  la  hernie  épi- 
ploïque  peut  avoir  contractées  avec  ies  parties 
voisines,  principalement  dans  les  cas  oîi  la 
maladie  dure  depuis  long-temps,  mais  qu'ils 
recommandent  de  faire  l'excision  de  la  partie 
d'epiploon  qui  déborde  l'ouverture  horniaifë, 
et  de  laisser  le  reste  dan?  la  plaie. 

Parmi  ces  auteurs,  quelques  uns  paraissejût  ■ 
avoir  été  domin'''S  par  la  crainte  qu'il  ne  sur- 
vînt dans  l'abdomen  une  héniorrhagie  prove- 
nant de  la  section  faite  à  l'épiploon;  tandis 
que  les  autres  établissent  qu'en  pareil  cas , 
l'ouverture  herniaire  se  trouve  assez  exacte- 
ment tamponnée,  pour  que  le  retour  de  la 
hernie  soit  prévenu,  et  pour  qu'il  se  Tôviûq 
une  cicatrice  solide. 

Sir  A.  Cooper  dit  même,  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  les  hernies,  que  la  rentrée  de  l'épi- 
ploon dansl'abdomen,  quand  on  le  divise  dans 
le  saCi  s'effectue  de  manière  à  former  un  tam- 


(l)  Key,  Lectures  on  oinental  hernia,  t.  L,  p.  io5. 

{2)  Practical  observations  in  surgery. 

(3)  Traite  des  hernies. 

(4)  Traite  des  maladies  chirurgicales,  t.  8. 

(5)  Kosographie  chirurgicale,  t.  3,  troisième  édition, Féri^,  iSia. 
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pon  qui  détermine  l'occlusion  de  l'ouverture. 
En  permettant  à  .l'épiploon  divisé  de  rester 
adhérent  au  collet  du  sac,  on  peut,  il  est  vrai, 
obtenir  une  occlusion  temporaire  de  l'ou- 
Terture  qui   livre    passage    à    la   hernie ,    et 


cessé  de  jouir  d'une  bonne  santé.  L'épiploon 
adhérait  à  l'anneau  inguinal,  l'estomac  était 
tiraillé  de  manière  à  présenter  une  direction 
presque  verticale.  Cet  organe  avait  en  Ofitre 
perdu  sa  forme  naturelle,  et  ressemblait  à  une 


l'on  peut   prévenir,   du  moins    pendant    un   portion  du  gros  intestin, 
temps,  la  descente  subite  d'une  portion  d'épi-        Vésale  rapporte,  dans  son  ouvrage  d'anato- 
ploon  ou  d'intestin.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  in-    mie,  l'exemple  d'un  déplacement  considérable 
dépeadamment  des  dangers  que  peuvent  en-    de  l'estomac,  déterminé  par  une  épiplocèle  ir- 
1  rainer,  ou  des  adhérences  qui  s'établiraient    réductible,  du  poids  de  quatre  à  cinq  livres, 
entre  l'intestin  et  cette  portion  de  l'épiploon 

ainsi  fixée,  ou  un  entortillement  de  ces  deux  Oôserî;ahon352''— Le  docteur  Robert  Lowes, 
parties ,  on  court  encore  le  risque  de  voir  se  d'Edinburgh  {^),  rencontra ,  en  1722  ,  un  cas  à 
former  une  seconde  hernie  à  travers  la  même  peu  près  semblable.  Le  malade,  âgé  de  63  ans, 
ouverture.  portait  depuis  sa  jeunesse  une  épiplocèle  irré- 

Lorsque  les  muscles  abdominaux  entrent  ductible  qui  avait  déterminé  divers  symptômes 
dans  une  contraction  très-énergique,  l'épi-  assezintenses.  A  la  dissection,  on  trouva  lapins 
ploon  devient  comme  une  sorte  de  plan  incliné  grande  partie  de  l'épiploon  située  dans  le  côté 
le  long  duquel  glissent  les  intestins,  et  qui  di-,  gauche  du  scrotum  et  adhérant  au  testicule, 
rige  l'effort  beaucoup  plus  puissamment  sur  L'estomac  avait  perdu  de  son  volume,  était  : 
l'ancienne  ouverture  que  sur  toute  autre  par-  rempli  par  des  gaz  et  avait  subi  un  déplacement 
tie  des  parois  abdominales,  ce  qui  augmente  considérable.  Le  pylore  s'était  abaissé  oblique- 
beaucoup  les  chances  de  la  formation  d'une  ment  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  et  l'œso- 
seconde  hernie  (1).  phage s'unissait  àl'estomac  sous  un  angle  aigu. 

Les  fâcheux  effets  qu'exerce  sur  l'estomac  La  nécessité  de  réduire  l'épiploon  dans  l'ab- 
(dans  neuf  cas  sur  dix) ,  l'adhérence  que  l'épi-  domen,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  pra- 
ploon  contracte  d'une  manière  permanente  tique  quia  l'avantage  de  lui  rendre  la  position 
avec  les  ouvertures  herniaires  des  parties  in-  dans  laquelle  il  conserve  ses  rapports  naturels 
férieures  de  l'abdomen,  doivent  aussi  être  pris  avec  l'estomac  et  le  colon,  me  semble  sulFisam- 
en  considération.  Quelquefois,  ce  n'est  que  par  ment  évidente.  Je  ne  partage  donc  pas  Topi- 
intervalles  que  les  fonctions  de  l'estomac  sont  njon  des  auteurs  qui  regardent  l'adhérence  de 
troublées.  Mais,  dans  d'autres  cas,  ce  viscère  l'épiploon  au  sac  herniaire  comme  n'ayant 
étant  attiré  hors  de  sa  position  naturelle,  que  peu  d'inconvéniens,  et  qui  pensent  que, 
même  jusqu'au  dessons  de  la  partie  moyenne  malgré  le  trouble  apporté  dans  les  fonctions 
de  l'abdomen,  les  digestions  se  détruisent,  de  l'estomac  et  du  colon,  ces  organes  s'habi- 
les  symptômes  les  plus  douloureux  se  manifes-  tuent  bientôt  à  la  gêne  qu'ils  éprouvent,  et 
tent,  et  la  santé  générale  finit  par  s'altérer,      cessent  d'en  ressentir  l'influence. 

A  l'appui  des  propositions  qui  viennent  d'ê 
tre  avancées,  je  choisis,  parmi  plusieurs  au 
ires ,  les  observations  suivantes  : 


Observation  350'.  ^  Guérin  (2)  a  vu  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité,  un  homme  à  qui  on  avait 
pratiqué  l'opération  pour  une  hernie  étran- 
glée,  et  chez  lequel,  apiès  avoir  enlevé  une 
portion  d'épiploon  sphacelé ,  on  avait  laissé 
la  portion  saine  de  l'épiploon  dans  la  plaie. 
Celle-ci  fut  cicatrisée  au  bout  de  six  semai- 
nes ;  mais  le  malade  continua  à  vomir  apiès 
chaque  repas.  Les  choses  allèrent  à  un  point 
tel ,  qu'il  fut  enfin  réduit  à  manger  dans  son 
lit,  les  jambes  fléchies  sur  l'abdomen,  afin 
de  mettre  l'épiploon  dans  le  relâchement,  et  de 
faire  cesser  les  tiraillemens  que  cette  mem- 
brane exerçait  sur  l'estomac. 


En  effet ,  dans  bien  des  cas,  loin  qu'il  en  soit 
ainsi,  les  symptômes,  au  lieu  de  diminuer,  de- 
viennent de  plus  en  plus  graves,  et  finissent 
par  épuiser  le  malade. 

Il  arrive  quelquefois  encore,  que  les  altéra- 
tions de  texture  auxquelles  est  exposé  l'épiploon 
à  l'état  d'irréductibilité,  ne  se  bornent  pas  à 
la  tumeur,  mais  se  propagent  jusque  dans  l'ab- 
domen. La  portion  d'épiploon  renfermée  dans 
cette  cavité  peut,  par  l'effet  de  cette  cause 
aussi  bien  que  par  les  tiraillemens,  la  pression 
et  l'irritation  auxquels  elle  est  exposée  ,  con- 
tracter des  altérations  étendues  et  auxquelles 
il  est  impossible  de  poi'ter  remède. 


Observation  353*.  —  J'ai  vu  deux  cas  dans  l'un 
desquels  je  n'ai  examiné  que  la  pièce  anato- 
mique,"et  qui  tous  deux  présentaient  une  alté- 
Observation  351°.  —  De  La  Faye  (S) ,  a  ouvert ,  ration  de  l'épiploon,  existant  à  la  fois  dans  la 
enl7ZiO,  le  corps  d'une  femme  qui,  plusieurs  portion  de  cette  membrane  contenue  au  de- 
années  auparavant ,  avait  été  op'érée  d'une  her-  dans  de  l'abdomen,  et  dans  celle  qui  était  réu- 
nie. Depuis  cette  époque,  les  fonctions  de  l'e-  fermée,  à  l'état  d'irréductibililé.dans la  hernie, 
stomac  s'étaient  dérangées,  et  la  malade  aval    ^L'épiploon  avait  perdu  tous  les  caractères  de, 


(i)  Dans  les  cas  de  hernie  épiploïque  existant  depuis  plusieurs  années,   il  n'est  pas  rare  de  voir  une  anse 
nteslinale  descendre  dans  le  sac  de  l'épiploccle  et  y  être  prise  d'étranglement, 
(a)   Me'moires  de  l'acad.   roy.  de  chir. ,  t.  3  ,  p.  4''^» 
(3)   Mémoires  de  l'acad.   roy.  de  chir.,  t.  3;  p.  ^o6. 
(4}  Médical  essays  and  observations,  t.  j,  p.  >3i ,  3''  édition. 
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sa  structure  normale;  11  était  devenu  excès-  symptômes  firent  penser  que  c'était  une  anse 

sivement  tuméfié,  dur  et  noueux,  altérations  intestinale.  DansTundescascommc  dans  l'au- 

qui  avaient  amené  la  mort  en  provoquant  la  tre,  l'application  du  froid  ne  pouvait  avoir  que 

formation  d'une  ascitc.  des  résultats  avantageux. 

Dans  l'observation  suivante,  qui  a  pour  ob-  Moins  d'une  demi-heure  après  l'application 

jet  une  épiplocèle  irréductible,  les  adhérences  de  la  vessie  pleine  de  glace,  le  malade  éprouva 

del'épiploon  furent  détruites ,  et  les  symptô-  ungrandsoulagemcnt, et, auboutd'une heure, 

mes  fâcheux  se  dissipèrent,  bien  que  les  par-  le  ventre  et  la  tumeur  étaient  beaucoup  moins 

ties  ne  fussent  point  dans  un  état  propre  à  tendus  et  douloureux,  les  vomissemens  avaient 


faire  espérer  un  heureux  résultat. 

Observation  354*.  —  Un  journalier  de  la  cam- 
pagne ,  âgé  de  57  ans ,  d'une  constitution  fai- 
ble, vint  me  trouver  de  la  part  d'un  chirur- 
gien du  voisinage  pour  une  hernie  scrotale  ir- 
réductible du  côté  droit.  La  tumeur  avait  à 


cessé,  le  pouls  était  devenu  plus  lent.  On  con- 
vint de  continuer  l'emploi  du  froid  pendant 
quelque  temps  encore,  tandis  qu'on  essaierait 
de  provoquer  des  évacuations  alvines  au  moyen 
des  pilules  de  coloquinte  composées  et  des  la- 
vemens. 
Malheureusement,  le  chirurgien  ordinaire  ne 


peu  près  le  volume  du  poing;  elle  était  pyri-  put  revoir  son  malade  qu'au  bout  de  douze 
forme  et  irrcgulière.  Elle  avait  paru  ,  pour  la  heures ,  et  pendant  tout  ce  temps  on  laissa  la 
première  fois,  douze  ans  auparavant,  à  la  suite  glace  appliquée  sans  interruption.  Au  bout  de 
d'un  exercice  forcé.  Dans  les  trois  années  qui  cetemps,  le  malade  se  trouvait  tout-à-fait  bien; 
suivirent ,  elle  continua  de  descendre  de  la  douleur  de  la  tumeur  et  celle  de  l'abdomen 
temps  à  autre,  mais  elle  était  facile  à  réduire,  avaient  complètement  disparu  ;  il  y  avait  eu 
A  partir  de  cette  époque,  son  volume  s'accrut,  plusieurs  celles  abondantes;  la  peau  qui  ré- 
elle devint  irréductible,  et,  depuis  environ  six  couvrait  la  tumeur  était  froide,  dure,  d'un 
années,  elle  conservait  le  volume  que  je  lui  gris  cendré,  tandis  que  (;elle  qui  était  située 
trouvai  au  moment  où  j'examinai  le  malade,  dans  le  voisinage  était  jaunâtre  et  ecchymosée. 
Celui-ci,surtoutaprèsle  repas,  ou  lorsque  l'ab-  Quand  on  eut  cessé  l'emploi  de  la  glace,  on 
domen  éprouvait  une  forte  distension  ,  était  recourut  très-imprudemment  à  des  applica- 
sujet  à  des  tiraillemens  d'estomac,  à  des  vo-  tiens  chaudes ,  qui,  ainsi  qu'on  pouvait  s'y  at- 
missemens  et  à  de  la  constipation.  Les  symp.  tendre,  hâtèrent  ou  même  déterminèrent  di- 
tômes  disparaissaient  momentanément  quand  rectemeut  la  gangrène  de  la  portion  de  peau 
il  se  couchait  sur  le  côté  gauche ,  le  corps  plié  altérée  dans  sa  couleur.  L'escharre  se  sépara 
en  avant  et  les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  le  neuvième  jour,  laissant  le  sac  herniaire,  le 
D'autres  fois,  ils  continuaient  sans  relâche  le«ticule  et  le  cordon  largement  dénudés. 
pendant  quelques  heures,  et  ne  cessaient  qu'a-  Lorsque  je  revis  le  malade  ,  trois  jours  après 
près  qu'on  avait  provoqué  d'abondantes  éva-  l'élimination  de  l'escharre,  je  trouvai  toute 
cuatious  alvines.  cette  surface    dans  un  état   de   suppuration 

Je  prescrivis  l'usage  d'un  suspensoir,  qui  fut  abondante.  La  hernie  ,  qui  avait  à-peu  près  le 

porté  pendant  deux  mois  et  produisit  du  sou-  volume  d'un  gros  citron,  paraissait  enveloppée 

lagement.  A  cette  époque,  et  par  suite  d'un  de  tous  côtés  par  son  sac,  et  se  trouvait  com- 

effort  fait  en  soulevant  un  fardeau,  le  collet  de  p'ètement  isolée   des  parties  environnantes , 

la  tumeur  se  tuméfia  soudainement,  acquitun  suspendue  à  travers  l'anneau  inguinal  par  un 

accroissement  soudain   de   volume,  qui  fut  pédicule  ayant  à-peu-près  la  grosseur  du  doigt, 

suivi  de  douleur  dans  la  partie  et  dans  l'abdo-  M'étant  assuré  que  ce   pédicule   ne   renfer- 

men,  de  nausées  et  de  vomissemens.  mait  pas  l'intestin  ,  je  le  coupai  au  niveau  de 

Les  symptômes  allèrent  en  s'aggravant;  le  1  anneau.  Cette  section  ne  causa  que  peu  de 
pouls  devint  rapide  et  petit,  le  visage  anxieux;  douleur ,  et  ne  fut  suivie  que  de  l'écoulement 
il  survint  de  la  soif,  du  hoquet  et  de  la  consti-  de  quelques  gouttes  de  sang, 
pation.  Les  émissions  sanguines,  le  bain  chaud,  Je  désirais  vivement  faire  plus  pour  le  ma- 
ies purgatifs,  le  lavement  de  tabac,  furent  cm-  lade,  en  replaçant,  s'il  était  po.sslble ,  l'épi- 
ployés  sans  succès,  et,  trente  heures  environ  ploon  au-dedans  de  l'abdomen.  Les  parties  se 
après  le  début  de  l'attaque ,  je  fus  rappelé  au-  prêtaient  si  bien  à  l'examen,  qu'il  m'était  très- 
près  du  malade  par  son  chirurgien.  facile  d'explorer  l'état  de  l'anneau.  Les  adhé- 

Telle  était  l'évidence  et  l'intensité  des  symp-  rences  y  étaient  assezintimes;  mais  elles  étaient 

tomes  de  l'étranglement,  que  je  n'hésitai  pas,  devenues  si  molles  par  suite  delà  .suppuration, 

après  une  tentative  modérée  de  taxis,  à  con-  que  je  n'eus  aucune  peine  à  les  détruire  avec 

seillcr  l'opération.  Le  malade  refusa  de  s'y  sou-  une  sonde,   et  à  repousser  avec  le  doigt  l'épi- 

mettre;  nous  frimes  donc  obligés  de  nous  bor-  ploon  dans  l'abdomen.  Le  tissu  de  cette  mern- 

ner  à  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur,  brane  avait  perdu  beaucoup  de  sa  consistance 

Malgré  l'exploration  la  plus  attentive  du  col-  normale,  et  j'eus  quelque  crainte  de  l'avoir 

let  de  la  hernie,  au  niveau  duquel  était  limi-  blessé  en  le  refoulant,  quoique  doucement, 

tée  la  tuméfaction  nouvelle ,  il  fut  impossible  avec  le  bout  du  doigt  ;  mais  si  cette  lésion  fut 

de  distinguer  si  la  partie  nouvellement  dépla-  réellement  produite,  il  n'en  résulta  du  moins 

cée,  et  de  laquelle  dépendait  l'étranglement,  rien  de  fâcheux. 

était  une  anse  intestinale  ou  une  portion  de  II  se  passa  plusieurs  semaines  avant  que  la 

l'épiploon,   La  gravité  et  la  persistance  des  plaie  ne  fût  cicatrisée,  La  santé  générale  du 
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malade  souffril  beaucoup  de  l'alitement  forcé,  ploïque  irréductible.  Le  Dran  cite  uu  cas  dans 
Le  retour  delà  maladie  a  étù  constamment  lequel  le  pus  pénétra  dans  l'abdomen  ,  fusa  le 
prévenu  par  l'emploi  d'un  bandage,  et  maîu-  îoug  de  l'épiploon  jusqu'à  l'estomac,  et  déter- 
tenant  cet  liomme  jouit  d'une  santé  et  d'un  mina  la  mort.  Dans  le  cas  suivant,  l'altération 
bieu-èlre  qui,  depuis  plusieurs  années,  lui  élait  plus  limitée,  et  là  terminaison  fut  plus 
étaient  inconnus.  heureuse. 

De  tous  les  moyens  employés  à  l'extérieur, 
je   n'en   connais   aucun  qui    favorise  alitant       OôserDa/fon,  3f)5".  —  Le  13  juin  1828,  je  fus  ap- 
la   réduction    que  l'application  du    froid  au   pelé  auprès  de. L  J.,  ouvrier ,  âgé  de  56  ans.  Il 
moyen  de  la  glace,  de  la  neige  ou  des  lotions    élait  alité  depuis  trois  semaines  pour  une  tu- 
évaporanles.  meur  volumineuse,  pyriforme  et  douloureuse, 

Si  l'épiploon  est  engoigé  ou  enflammé,  le  qui  occupait  l'aine  gauche:  cette  tumeur  s'é- 
froid  produit  le  ressenernent  des  vaisseaux,  et  tendait  depuis  environ  un  demi-pouce  au-des- 
diminne  par  conséquent  la  disproportion  qui  sus  de  l'annCau  inguinal,  jusqu'il  la  base  du 
existe  entre  la  masse  herniaire  tuméfiée  et  scrotum;  à  sa  partie  supérieure,  elle  était  pros- 
J'ouveiture  qiù  lui  a  livré  passage.  que  aussi  grosse  que  le  poignet;  le  collet  de  la 

Sir  Astiey  Cooper  a  réussi,  au  moyen  de  la  tumeur,  qui  élait  douloureux  à  la  pression,  et 
glace  appliquée  pendant  quatre  jours ,  h  ré-  où  l'on  sentait  un  choc  manifeste  quand  le 
duire  une  hernie  épiploïque  inguinale  qui  était  malade  toussait,  était  irrégulier  et  pâteux  au 
descendue  depuis  quinze  jouis.  Le  même  suc-  toucher  ;  il  en  était  de  môme  à  la  partie  posté- 
côs  a  couronné  remploi  du  même  moyen,  eu-  rieure  de  la  tumeur,  qui  était  tendue  et  reiii- 
tre  les  mains  de  plusieurs  autres  chirurgiens,  lente;  la  peau  était  très-épaissie  ,  (nais  non 
Quelquefois  cependant  on  prolonge  outre  enflammée  ;  la  pression  déterminait  Une  légère 
mesure  celle  application,  et  ou  déterinine  douleur  a  un  police  ou  deux  au-dessus  du  ca- 
ainsi  la  gangrène.  Celle-ci  (st  pres(!ue  toujours  nal  inguinal  du  côté  gauche.  Le  malade  éprou- 
limftée  aux  l('gumens,  au  moins  n'ai-je  jamais  vait  de  temps  en  temps  des  coliques,  mais  son 
vuuncas  danslequel  lespaiticscontenuesdahs  ventre  n'était  ni  tuméfié  ,  ni  tendu;  pouls  Jl- 
le  sac  eussent  participé  à  la  désorganisation.      peu-près  à  lOO  ;  langue  chargée  ;  nausééS  frë^- 

Chez  les  sujets  sains  el  robustes,  l'applica-  queutes  ,  sans  vomissemens. 
tion  de  la  glace  peut  être  continuée  impuné-  J'appris  que  cet  homme  portait  depuis  plu- 
ment pendant  plusieurs  jours.  Klais  lorsque  le  sieurs  années  une  hernie  réductible  du  côté 
malade  est  vieux  et  débilité,  une  application  gauche;  que  depuis  environ  deux  ans,  une  pe- 
de  glace  pendant  quelques  heures  peut  sufTiie  tite  portion  de  cette  hernie  ne  pouvait  plus 
pour  amener  la  mortification  des  tissus;  le  être  réduite;  mais  qu'elle  ne  le  gênait  poiflt,  et 
chirurgien  doi  t  donc  eu  suivre  avec  attention  ne  l'empêchait  point  de  porter  un  bandage, 
les  c'fl'its.  Environ  sept  semaines  avant  l'époque  où  je 

On  a,  de  nos  jours,  abandoiuié  avec  raison  le  vis,  une  portion  considérable  était  descen- 
l'ancienne  pratique  ,  qui  cou'^istait  îi  entourer  due  tout-à-coup,  et  était  devenue  proiiiptcment 
l'épiploon  d'une  ligature  avant  de  le  replacer  douloureuse,  à  la  suite  d'une  coiildsion  :  c'est 
dans  l'abdomen  ;  mais  il  est  toujours  de  pré-  là  du  moins  ce  que  supposait  le  malade.  Il 
cepte  de  porter,  sur  chacun  des  vaîsseaiix  qui  continua  encore  ses  travaux  peddant  quatre 
donnent  du  sang,  une  ligature  très-fine,  semaines,  mais  nlors  le  gonflement  et  la  dou- 

Sharp  el;  Pott  réduisaient  souvent  l'épiploon  leur  devinrent  tels  ,  qu'il  fut  obligé  d'y  renon- 
excisé  sans  appliquer  de  ligature ,  et  jamais  il  cer.  Pendant  les  dix  premiers  jours  de  son 
ne  survint  d'hémorrhagie  fâcheuse.  Quandla  alitement,  la  douleur,  dont  la  tumeur  était  le 
portion  excisée  qui  forme  la  hernie,  est  peu  siège,  resta  modérée;  les  intestins  ne  furent 
volumineuse  el  n'a  point  subi  d'altération  no-  évacués  qu'avec  peine  au  moyen  des  purgatifs, 
table  dans  sa  structure,  on  a  rarement  â  crain-  et  il  survint  de  ftéquentes  coliques  et  unesch- 
dre  une  hémorrhagic.  Mais  quand  son  volume  sation  douloureuse  de  tiraillement  à  l'estomac, 
est  considérablement  augmenté  cl  qu'elle  a  Huit  jours  avant  ma  visite,  un  chirurgien  fit 
subi  des  altérations  très-prononcées,  les  vais-  des  tentatives  réitérées  pour  réduire  la  tumeur, 
seaux  éprouvent  un  accroissement  de  volume  et ,  n'ayant  pu  y  parvernr,  prescrivit  des  pur- 
proporiionnel,  et  peuvent  réclamer  l'applica-  gatifs.  des  sangsues  et  des  fomentations, 
tion  d'une  ligature.  Les  détails  qu'on  vient  de  lire,  et  les  cal'ac- 

J'ai  vu  un  cas  d'entéio-épiplocèle  où  l'exci-  lèrcs  que  présentait  la  tumeur,  me  convain- 
sion  d'une  portion  d'épiploon  malade  fut  suivie  quirenl  que  c'était  une  hernie  épiploïque,  pro- 
d'une  hémorrhagie  abondante.  Iley  (1)  a  ob-  bablement  avec  accumulation  considérable  de 
serve  deux  cas  dans  lesquels  l'épiploon  fut  re-  liquide  dans  le  sac.  Je  ne  pensais  pas  qu'il  fût 
placé  dans  l'abdomen,  sans  qu'on  eût  lié  préa-  pos.Mble  qu'une  anse  intestinale  y  fût  com- 
lablement  les  vaisseaux  qui  donnaient  du  prise,  car,  à  raison  de  la  dureté  delà  tumeur, 
sang  ,  et  où  il  survint  une  hémorrhagie  qui  11  me  semblait  impossible  que  les  matières 
faillit  causer  la  mort  des  malades.  contenuesdans  le  canal  intestinal  eussentpu  la 

Quelquefois  ,  bien  que  rarement,  il  s'établit  traverser.  La  tumeur  était  évidemment  dansun 
une  suppuration  dans  le  sac  d'une  hernie  épi-    état  inflammatoire  ;  mais  comme  l'ilrflamma- 


(i)  Pratical  observations  in  Surgery,  p.  i88. 


Uonnes'étail  que  peu  êteudue  à  l'abdomen,  si 
même  elle  l'avait  fait,  et  qtie  les  symptômes 
étaient  peu  graves,jenc  regardai  pas  ropérallon 
comme  uc'cessaire.  En  conséquence ,  je  mis  le 
malade  au  régime  anliphlogistique:  je  prescri- 
vis des  sangsues  sur  la  tumeur ,  des  lotions 
évaporantes,  des  purgatifs,  et ,  suivant  l'état 
dans  lequel  serait  le  malade,  une  potion  ano- 
dine. 

Les  symptômes  restèrent  à-pcu-prc's  les  mû- 
mes jusqu'à  la  soirée  du  35 ,  époque  à  laquelle 
ils  commencèrent  à  s'exaspérei". 

Dans  l'aprèsmidi  du  16,  le  malade  accusa 
une  vive  douleur  qui  s'étendait  depuis  la  tu- 
meur jusqu'à  l'omhilic  et  jusque  dans  la  région 
du  sac.  Cette  douleur  élait  augmentée  par  la 
pression,  par  la  toux  et  par  les  inspirations 
profondes.  Pendant  la  nuit,  il  y  avait  eu  des 
vomisseuiens  fréqueijs;  le  malade  était  tour- 
menté par  un  hoquet  pénible;  le  visage  élait 
anxieux;  la  langue  était  sèche  et  recouverte 
d'un  enduit  épais;  le  pouls  doiuîait  110  pulsa- 
tions; la  tumeur  n'avait  pas  changé  de  forme, 
mais  elle  était  plus  volumineuse,  plus  tendue  , 
et  offrait  une  fluctuation  plus  manifeste  que 
le  13. 

Je  fis  sentir  au  malade  la  nécessité  d'une 
opération ,  et  il  s'y  décida. 

Je  la  pratiquai  à  trois  heures  après  midi ,  en 
présence  de  M.  Weir  et  de  M.  Sterling.  Je  fis 
une  incision  de  deux  pouces  et  demi  sur  le 
collet  de  la  tumeur;  après  avoir  divisé  la  peau, 
le  fascia  et  le  muscle  crémaster,  je  trouvai  en- 
core une  enveloppe  épaisse  et  résistante,  qui 
fut  soulevée  sur  la  sonde  cannelée  ,  et  divisée 
en  cinq  ou  six  couches  successives  avant  que  le 
sac  ne  fût  ouvert.  Au  lieu  de  la  sérosité  qu'on 
s'attendait  à  trouver ,  il  S'écoula  environ  Imit 
onces  d'un  pus  épais.  La  face  postérieure  du 
sac  était  recouverte  dans  toute  son  étendue 
par  une  masse  dui'e  et  irrégulière ,  que  l'on 
pouvait  suivre  depuis  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur  jusque  dans  l'abdomen.  Ce  corps 
avait  l'aspect  ratatiné  et  anfractueux  que  pré- 
sente souvent  l'épiploon  malade,  et  je  n'hésitai 
point  à  le  considérer  comme  une  portion  alté- 
rée de  cette  membrane.  Il  y  avait,  en  outre, 
plusieurs  brides  ,  en  apparence  de  nouvelle 
formation,  qui  s'étendaient  d'un  côté  du  sac 
à  l'autre  au-devant  de  l'épiploon ,  et  qui  se 
déchiraient  facilement.  Une  de  ces  brides  était 
placée  sur  l'anneau  inguinal ,  qu'elle  oblité- 
rait; sa  présence  expliquait  comment  le  li- 
quide n'avait  point  pénétré  dans  l'abdomen 
pendant  les  manœuvres  du  taxis.  Cette  bride 
céda  sans  difTiculté  sous  la  pression  du  doigt, 
qui  ensuite  fut  introduit  facilement  dans  l'ab- 
domen à  travers  le  canal  inguinal.  Ce  c.iual 
étant  libre,  il  était  évident  queTînOammation, 
et  non  l'étranglement,  était  la  cause  de  tous 
les  symptômes  qu'on  avait  observés. 

Le  malade  ayant  eu  des  voraissemens  vio- 
lens  pendant  l'opération ,  et  étant  épuisé , 
froid,  mourant,  presque  sans  pouls,  et  les 
adhérences  de  l'épiploon  avec  l'anneau  ,  le  sac 
et  le  testicule  étant  intimes  et  étendues  ,}e  me 
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décidai  à  ne  point  enlever  les  parties  malades. 
La  moitié  supi'rieure  dé  la  plaie  fui  fermée  au 
moyen  de  points  de  suture  et  de  bandelettes 
agglulinalives;  mais  sa  partie  inférieure  fut 
laissée  ouverte  pour  l'écoulement  du  pus. 

En  peu  de  jours,  tous  les  symptômes  fâcheux 
disparurent.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  de 
la  suppuration  abondante  de  la  plaie  et  de 
quelques  coliques,  qui  se  manifestaient  sur- 
tout lorsqu'il  avait  pris  un  purgatif. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  portion  d'épl- 
ploon  qui  occupait  la  partie  inférieure  du  sac 
était  en  grande  partie  détachée,  elle  élait  ver- 
meille, recouverte  de  bourgeons  charnus,  et 
s'avançait  entre  les  bords  de  la  plaie.  J'en 
pratiquai  l'excision  avec  un  bistouri,  mais  e 
ne  pus  enlever  le  reste  de  l'épiploon  déplacé. 
La  plaie  se  cicatrisa,  et  vers  la  fin  du  mois  de 
juillet ,  le  malade  put  marcher. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  il  fut 
souvent  retenu  au  lit  par  des  douleurs  spasmo- 
diques  de  l'abdomen  et  par  des  vomissemens  ; 
mais  depuis  ce  moment  je  l'ai  perdu  de  vue,  et 
je  n'ai  pu  savoir  si  ces  symptômes  ont  cessé  de 
le  tourmenter. 

Si,  dans  le  cas  qu'on  vient  de  lire,  l'opéra- 
tion n'eût  pas  été  pratiquée  ,  la  mort  aurait  pu 
à  la  longue  être  le  résultat  de  l'épanchemeut 
du  pus  dans  la  cavité  abdominale,  car  son  éli- 
mination au-dehois  aurait  été  empêchée  par 
l'épaississement  et  la  résistance  anormale  de 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur. 

Ce  fait  démontre  aussi  qu'une  portion  con- 
sidérable de  l'épiploon  peut  rester  à  nu  impu- 
nément, pendant  plusieurs  semaines,  dans  une 
plaie  ouverte  et  en  suppuration. 
s|  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  bien 
qu'on  puisse  librement  diviser  les  adhérences 
qui  se  sont  établies  entre  l'épiploon  et  le  sac  , 
et  exciser  toutes  les  portions  de  celle  mem- 
brane qui  paraissent  altérées,  cependant,  chez 
les  sujets  qui  ont  une  mauvais!'  conslilution  , 
une  lésion  peu  considérable  de  l'épiploon  peut 
déterminer  la  morl. 


Observation  356°.  —  En  mai  1827,  je  fus  ap- 
pelé par  un  chirurgien  près  d'une  femme  à 
qui,  trois  jours  auparavant ,  on  avait  pratiqué 
la  ponction  à  l'ombilic  pour  une  ascile.  Elle 
avait  eu  pendant  plusieurs  années,  dans  cette 
région,  une  petite  hernie  réductible,  déforme 
sphérique.  Comme  les  tcgumens  étaient  min- 
ces, et  que  la  tumeur  était  transparente  lors- 
qu'on la  regardait  au  devant  d'une  bougie ,  on 
se  décida  à  évacuer  le  liquide  de  l'abdomen 
au  moyen  d'une  ponction  pratiquée  dans  le 
sac.  Cette  opération  fut  faite  avec  facilité  et 
sans  douleur  pour  la  malade,  et  un  bandage 
fut  soigneusement  appliqué.  La  santé  de  celte 
femme  était  altérée  depuis  plusieurs  mois  ; 
elle  élait  très-élancée ,  avait  un  aspect  cachec- 
tique ,  et  élait  atteinte  d'un  engorgement  tu- 
berculeux du  foie. 

Huit  heures  après  l'opération ,  elle  commen- 
ça à  éprouver  des  nausées ,  du  malaise  à  la 
région  épigastrique ,  et  une  tendance  à  la  syu- 
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copc.  Au  bout  de  quelques  heures  ,  les  vomis-  Vogel ,  qui  donne  à  la  maladie  le  nom  d'o- 

semens  commencèrent  et  continuèrent  près-  mentite ,  lui  assigne   les  caractères  suivans  i 

que   sans   interruption.    Malgré  l'emploi   des  Omentl  inflammatio ,  febris  continua  cum  dulore 

purgatifs  et  des  lavemens,  il  n'y  eut  qu'une  et  tumore  in  regione  epigastricA  et   hypogas- 

selle,  et  encore  était-elle  peu  abondante.  Le  tricâ. 

pouls  élaitpelit,  faible  et  à  peine  sensible;  les  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  guère 

extrémités  étaient  froides  et  la  soif  était  vive,  espérer  de  diagnostiquer  cette  maladie  pen- 

Quand  je  vis  la  malade,  elle  était  dans  un  dant  la  vie.  Tantôt  les  symptômes  sont  trop 
état  de  prostration  excessive,  sans  présenier  vagues  et  trop  obscurs  pour  que  nous  puis- 
cependant  aucun  signe  positif  qui  dénotât  sions,  par  leur  seul  secours  ,  déterminer  avec 
l'existence  d'une  affection  aiguë.  La  douleur,  précision  le  siège  de  la  maladie  ;  tantôt  ils  res- 
qui  ne  se  reproduisait  que  parintervalles,  était  semblent  tellement  à  ceux  de  la  péritonite, 
peu  intense ,  et  n'était  point  augmentée  par  la  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  pas  confon- 
pression  ,  cette  douleur  était  circonscrite  dans  dre  ces  deux  maladies.  On  ne  peut  constater 
la  régio  \  ombilicale  et  dans  la  région  épigas-  le  siège  et  la  nature  de  l'épiploïte,  que  dans  les 
trique;  il  y  avait,  eu  outre,  un  léger  ballonne-  cas  où  l'inflamnlation  prend  naissance  dans 
ment  du  ventre.  une  hernie  épiploique,  et  se  propage  à  la  par- 
Avant  la  mort,  qui  survint  le  sixième  jour,  tie  de  la  membrane  qui  est  renfermée  dans 
le   hoquet   fut  un  des  symptômes  les  plus  pé-  l'abdomen. 

iiibles;  il  y  eut  aussi  du  déliie  parintervalles.  La  lésion  produite  parle  trocart,  dans  le  cas 

précédent,  était  l'effet  de  circonstances  pure- 

Autopsie.  —  A  un  pouce  et  demi  environ  au-  ment  accidentelles  et  que  n'aurait  pu  ni  éviter 

dessus  de  son  bord  inféi-ieur ,  l'épiploon  était  ni  prévoir  le  chirurgien  le  plus  expérimenté  et 

fixé  ,  par  d'anciennes   adhérences,  au  rebord  le  plus  prudent.  A  cette  époque  ,  l'ancien  sac 

supérieur  de  l'ouverture  ombilicale ,  c'est-à-  herniaire  ne  contenait  plus  rien  des  parties 

dire,  au  collet  du  sac.  qu'il  avait  renfermées ,  mais  seulement  une 

La  portioa  libre  qui ,  selon  toute  apparence,  certaine  quantité  du  liquide  de  l'ascite.  Il  n'y 

avait  constitué  la  hernie  avant  le  début  de  l'as-  avait  aucune  circonstance  qui  pût  faire  pen- 

cite  ,  était  d'un  rouge  noirâtre,  et  présentait  ser  que  l'épiploon  fût  resté  adhérent  au  collet 

une  petite  ouverture  triangulaire  qui  corres-  du  sac,  et  qu'il  se  trouvât  à  la  portée  de  l'in- 

pondait  exactement .  pour  le  diamètre  et  pour  strument. 

la  figure  ,  au  trocart  dont  on  s'était  servi.  Souvent  il  m'est  arrivé  d'évacuer  le  liquide 

Le  reste  de  l'epijjloon,  jusqu'à  une  distance  d'une  ascite,  en  pratiquant  la  ponction  sur  le 

d'un  pouce  et  demi  de  l'estomac  ,  était  livide  sac  d'une  ancienne  hernie  ombilicale,  et,  non 

et  gangrené;  quelques  taches  inflammatoires  seulement  je  n'ai  pas  eu  sujet  de  m'en  repen- 

élaient  répandues  h  la  surface  des  intestins ,  tir  ,  mais  même  l'opération  a  été  plus  facile  et 

seulement  dans  les  points  où  ils  étaient  en  moins  pénible  pour  le  malade  que  si  elle  eût 

contact  avec  l'épiploon  ;  la  cavité  abdominale  été  pratiquée  dans  le  lieu  d'élection, 

renfermait  10  ouces  de  sérosité  verdâtre.  Cette  pratique  a  été  sanctionnée  par  Sir  A. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  la  dis-  Cooper,  et  l'on  peut  y  recourir  dans  tous  les 

section  fit  reconnaître  nettement  la  véritable  cas  où  le  sac ,  ne  renfermant  plus  les  parties 

nature  de  la  maladie;  mais  pendant  la  vie  les  qui  constituent  la  hernie,  n'est  plus  occupé 

symptômes   avaient    été    tellement    obscurs,  que  par  le  liquide  épanché  dans  l'abdomen, 

qu'un  diagaostic  précis  n'avait  pu  être  porté.  Diagnostic  différentiel.— Lei  hernie  épiploique 

On  avait  plutôt  observé  les  signes  cai-actéristi-  peut  être  confondue  avec  diverses  maladies, 

ques  de  ce  coUapsus  et  de  cet  épuisement,  qui  Lorsque,    dans  une  hernie  intestinale,  se 

parfois  suivent  l'opération  de  la  paracenthèse  sont  accumulées  des  matières  solides ,   la  tu- 

chez  des  sujets  affaiblis  et  profondément  dé-  meur  présente  quelques-uns  des  caractères  les 

bilités,  que  ceux  qui  annoncent  unephlegma-  plus  remarquables  de  l'épiplocèle;  cependant 

sie  aigué.  Les  vomisseinenset  le  hoquetavaient  l'histoire  de  la  maladie  suffirait  pour  faire  évi- 

été  les  seuls  symptômes  remarquables,  et  on  ter.  une  méprise  à  ce  sujet, 

avait  pu  les  rappoiter  ;i  des  causes  très-diverses.  L'hydrocèle  du  cordon  spermatique,  le  va- 

Quelques-uns  des  anciens    nosologistes  ont  ricocèle,  etc.,  offrent  aussi  quelques  traits  d'a- 

fait  des  tentatives  pour  assigner  des  caractères  nalogie  avec  l'épiplocèle  inguinale;  cette  der- 

dislinclifs  ctpaLhognomiques  à  l'innammafion  nière  a  encore  été  confondue  avec  une  hydro- 

jdiopathi([ue    de    l'épiploou  ,   et  pour  établir  ,  cèle. simple.  Lamorier,    de  Montpellier  (1)  , 

parla,  le  diaguostic  différentiel  entre  cette  ayant.dans  un  cas,fait  une  incision  pour  la  cure 

maladie  et  la  péritonite  ou  l'entérite.  radicale  de  l'hydrocèle,  reconnut  qu'il  s'était 

Voici ,  par  exemple,  .(uels  sont,  d'aprèsSau-  mépris  sur  la  nature  de  la  maladie ,  et  que  la 

vage,  les  caractères  de  l'épiploïte:  Epiploïlis  tumeur  était  formée  par  une  hernie  épiploïque 

cognoscitur  ex  febre  injlammatoriâ  ciim  dolore  remplie  d'hydatides.  La  portion  malade  pesait 

acuio,  lancinante,  per  stiperinrem  cl  mediam  ab-  quatre  onces  et  deux  drachmes. 

dominisTcgionem,  infra  tegumenta,  in  ipso  ab-  Quelquefois   des  tumeurs  graisseuses  adhè- 

duminis  cauo.  rcnt  à  la  gaine  du  cordoa  spermatique  immé- 
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diatement  au  sortir  de  l'anneau.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  ces  tumeurs  se  for- 
ment au-dedans  de  l'abdomen,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  périloine  aux  parties  voi- 
sines; puis  elles  sont  chassées  à  travers  l'an- 
neau. Après  cette  migration,  elles  occupent 
la  place  et  présentent  tous  les  caractères  exté- 
rieurs de  r(';piplocèlc  inguinale,  souvent  mô- 
me le  diagnostic  est  impossible. 

Quand  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses  , 
on  peut  les  réduire  avec  facilité,  et  s'opposer  îi 
leur  descente  ultérieure  par  l'application  d'un 
bandage.  Mais  quand  elles  sont  volumineuses 
ou  indurées*  elles  restent  irréductibles,  et 
c'est  alors  qu'elles  attirent  l'attention.  A  cette 
époque,  leur  véritable  nature  éctiappe  facile- 
ment au  coup  d'œil  le  plus  exercé.  Pelletan 
rapporte  plusieurs  cas  de  cette  espèce  dans  sa 
Clinique  ciiirurgicale  (1). 

Dans  presque  tous  les  cas  qu'on  a  rapportés 
de  tumeur  graisseuse  ayant  son  point  de  départ 
dans  l'abdomen,  le  péritoine  était  i-efoulé  au- 
devant  d'elle,  et  lui  formait  un  sac  semblable 
à  celui  qu'il  forme  aux  hernies. 

Observation  357°.  —  Dans  le  seul  cas  de  cette  . 
espèce  que  j'aie  observé  moi-même,  la  tumeur 
avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  ex- 
térieur au  péritoine,  tout  près  du  bord  externe 
de  l'anneau  abdominal,  et,  étant  descendue 
le  long  du  cordon  ,  formait  au-dehors  une  tu- 
meur pyriforme,  volumineuse,  qui  n'etaitpoint 
enveloppée  par  un  sac  péritonéal.  Cette  tumeur 
était  irréductible,  et  l'on  crut  que  c'était  une 
épiplocèle,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  accompa- 
gnée des  synaptômes  ordinaires  de  cette  mala- 
die. Ce  qui  donnait  de  la  force  à  cette  opinion, 
c'était  l'existence  dans  Je  même  point  d'une 
hernie  intestinale  que  l'on  pouvait  facilement 
replacer,  et  retenir  au-dedans  de  l'abdomen. 

Autopsie.  —  Le  malade  ayant  succombé  à  une 
pneumonie,  on  trouva  le  péritoine  attiré  à  l'in- 
térieur du  canal  inguinal  par  le  poids  de  la 
tumeur  et  formant  ainsi  un  sac  dans  lequel 
était  venue  se  loger  une  anse  intestinale.  L'as- 
pect delà  tumeur,  au  moment  de  la  dissec- 
tion, et  sa  texture ,  après  qu'elle  eut  été  di- 
visée,  offraient  une  telle  analogie  avec  l'épi- 
ploon  dans  l'état  de  dégénérescence  adipo-fi- 
breuse  qu'il  subit  dans  certains  cas,  qu'il  était 
Impossible  d'établir  une  distinction  entre  ces 
deux  états  morbides.  On  ne  reconnut  la  nature 
réelle  de  la  maladie ,  qu'au  moment  où  l'on  s'a- 
perçut que  la  tumeur  était  extérieure  au  sac 
herniaire  ,  et  que  l'épiploon  qui  occupait  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen  était  tout-à- fait 
étranger  à  la  tumeur. 

Observation  358".  —  Le  malade  qui  fait  le  su- 
jet de  l'observation  précédente,  entra ,  le  2  dé- 
cembre 1S30,  à  l'infirmerie  royale  de  Glasgow, 
pour  une  seconde  hernie  épiploïque ,  mais  si- 
tuée ,  cette   fois ,  dans  la   région  Inguinale 
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droite.  Il  était  alors  âgé  de  58  ans.  La  tumeur 
s'étendait  jusqu'au  fond  du  scrotum  ;  elle  était 
ferme  ,  pâteuse,  sans  élasticité  ,  du  volume  du 
poing ,  et  légèrement  pyriforme.  La  peau  qui  la 
recouvrait  était  d'un  rouge  obscur  ;  elle  n'était 
augmentée  ni  par  la  toux,  ni  par  l'altitude 
verticale;  autour  de  son  collet,  l'abdomen 
était  légèrement  douloureux,  surtout  à  la  pres- 
sion; on  n'observait,  dans  ce  dernier  point, ni 
tension,  ni  tumeur.  Dans  la  nuit  qui  avait  pré- 
cédé l'entrée  du  malade,  des  déjections  alvines 
avaient  eu  lieu.  Il  n'y  avait  point  de  vomisse- 
mens  ;  le  pouls  était  plein  et  à  Su.  La  santé  gé- 
nérale était  tràs-alt'M-ée. 

Deux  ans  environ  avant  celte  époque,  la  tu- 
meur de  l'aine  droite  avait  été  observée  pour 
la  première  fois,  elle  malade  en  obtenait  fa- 
cilement la  réduction  quand  il  était  couché 
sur  le  dos.  Mais  aucun  bandage  n'avait  été  ap- 
pliqué. Un  mois  avant  l'entrée  du  malade,  la 
tumeur  cessa  d'être  réductible  et  donna  lieu  h 
des  douleurs  abdominales  qui  étaient  devenues 
très-intenses  pendant  les  huit  derniers  jours. 

Depuis  la  première  opération,  il  n'avait  cessé 
de  porter  un  bandage  sur  l'anneau  inguinal 
gauche  qui  était  considérablement  dilaté  et 
qui  donnait  passage  de  tomps  en  temps  à  une 
hernie  intestinale.  Mais  il  ne  restait  dans  ce 
point  aucune  trace  de  tumeur  épiploïque. 

On  eut  recours  immédiatement  au  taxis,  et  il 
sembla  r[u'une  petite  portion  de  la  tumeur  s'é- 
taitréduite,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulage- 
ment, [luiile  de  ricin;  lavement:  applicalions 
froides  sur  la  tumeur;  fomentations  sur  l'abdo- 
men. ] 

Jusqu'au  5  décembre  ,  on  combattit  par  un 
traitement  approprié,  tous  les  symptômes  fâ- 
cheux, à  mesure  qu'ils  se  développèrent.  Ce 
jour  même  ,  l'opération  fut  faite  par  le  docteur 
Buchanan ,  quelques  heures  après  le  début  des 
vomissemens  stercoraux. 

Une  incision  de  deux  pouces  et  demi  fut  pra- 
tiquée sur  le  collet  de  la  tumeur.  A  l'ouverture 
du  sac  herniaire,  il  s'écoula  deux  onces  de  pus. 
La  fumeur  était  constituée  en  totalité  par  l'é- 
piploon, qui  était  engorgé,  livide ,  amené  à  l'é- 
tat d'une  masse  solide,  et  présentant  un  tissu 
pulpeux  ou  charnu  dans  quelques  points.  L'é- 
piploon adhérait  si  intimement  au  sac,  qu'il 
était  tout-à-fait  impossible  de  l'en  détacher, 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri.  Une  por- 
tion de  cet  organe,  grosse  comme  un  œuf  de 
pigeon,  située  à  la  partie  inférieure  du  sac  , 
céda  aux  tractions  faites  avec  les  doigts  et  fut 
enlevée.Plusieurs brides.'résistantes  croisaient , 
dans  des  directions  variées,  le  col  de  la  tumeur, 
et  semblaient  le  comprimer.  Ces  brides  ayant 
été  divisées  avec  précaution,  la  pression  exer- 
cée sur  l'abdomen  fit  sortir  de  cette  cavité  et 
couler  dans  le  sac,  un  liquide  séro-purulent. 
Il  ne  parut  ni  nécessaire,  ni  pratiquable,  de 
dilater  l'anneau,  à  cause  de  la  solidité  et  de 
l'étroite  jse  des  adhérences  qui  unissaient  l'épi- 
ploon à  cette  partie.  Les  bords  de  la  plaie  fu- 


(i)  Tome  3,  page  33,  etc.  Paris,  i8io. 
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rent  tenus  rapprochas  par  des  points  de  suture 
et  des  bandeleltes  agglutinatives. 

A  neuf  heures  du  soir,  il  n'y  avait  point  eu 
de  Tomissemens  depuis  l'ope'ration;  le  hoquet 
et  la  douleur  abdominale  avaient  diminué  con- 
sidérablement. On  observait  encore  un  peu  de 
tympanite  autour  de  l'ombilic.  Pouls  dur  ,  à 
108;  pas  de  selles.  [Saignée  de  12  onces;  cata- 
plasme sur  la  plaie;  extrait  de  jusqiiiame ,  10 
grains ,  avec  carbonate  d'ammoniaque,  6  grains  ; 
un  lavement  le  matin.  ) 

A  six'  heures,  il  y  avait  eu  quatre  selles  co- 
pieuses. Bien  que  le  madade  eût  dormi  pendant 
long-lemps,  et  que  sa  nuit  eût  été  assez  bonne, 
après  les  évacuations  alvines,  cependant  tons 
les  symptômes  alarmans  et  même  les  vomisse- 
niens  stercoraux,  se  renonvelèr-nt  avant  que 
vingt-quatre  heures  se  fussent  6ii^.<lées.  Malgré 
tous  les  soins  possibles  ,  il  mourut,  le  7,  qua- 
rante-huit heures  après  l'opération. 


Autopsie.  —  On  trouva  environ  douze  onces 
d'un  liquide  séro-purulentdans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  péritoine  offrait  des  traces  très-lé- 
gères d'inflammation.  L'épiploon  était  réuni  en 
une  masse  volumineuse, irrégulière, épaisse, noi- 
râtre ,  et  se  trouvait  presque  en  totalité  dans  le 
sac  lier  nia  ire  ducôté  droit.  Plusieurs  ulcérations 
et  plusieurs  petites  collcclions  purulentes 
existaient  à  sa  surface.  I.a  partie  renfermée 
dans  ie  sac  élait  en  partie  gangrenée.  Le  colon, 
intiment  uni  à  la  niasse  épiploïque ,  élait 
amené  pi'csqué  en  contact  avec  l'anneau  ab- 
dominal ,  et  était  situé  en  travers  de  cette  ou- 
verture. L'inteslin  n'adhérait  point  aux  parois 
abdominales,  ni  à  l'anneau:  mais  il  était  tel- 
lement fixé  en  bas  et  tellement  adhérent  a  l'é- 
piploon déplacé  et  altéré,  qu'il  sembla,  au  pre- 
mier coup  d'œil.  que  son  calibre  était  consi- 
dérablement diminué.  Lorsque  cette  adhérence 
eut  été  détruite,  la  diminution  apparente  dis- 
parut. 

Le  sac  herniaire  du  côté  gauche  avait  une 
capacité  considérable;  ses  parois  étaient  trcs- 
épaissies;  i'anneau  inguinal  était  très-dilaté. 
Mais  aucune  portion  de  l'épiploon  n'adhérait 
à  ce  d(;rnier. 

Si  l'on  compare  les  détails  de  l'histoii'c  de 
l'épiplocèle  lu  côté  gauche ,  chez  ce  malade, 
avec  ceux  de  l'affection  semblable  ,  du  côté 
droit,  enverra  qu'il  existait  une  grande  res- 
semblance entre  les  deux  tumeurs,  sous  le 
rapport  du  volume  et  des  autres  caractères  ex- 
térieurs, et  même,  entre  les  deux  cas  ,  sous  le 


rapport  de  la  marche  des  symptômes.  La  pre- 
mière fois,  la  maladie  marcha  plus  lentement  ; 
l(!s  symptômes  locaux  et  généraux  furentraoins 
pressans  :  l'inflammation  abdominale  futmoins 
étendue,  et  la  suppuration  du  sac  plus  com- 
plète. Le  malade  était  donc  dans  de  meilleures 
conditions  pour  supporter  l'opération.  Mais, 
même  la  seconde  fois,  bien  que  l'espoir  du  suc- 
cès eût  été  moins  fondé  ,  cependant ,  l'urgence 
incessamment  croissante  des  symptômes;  cette 
circonstance  ,que  l'inflammation  avait  débuté 
dans  la  tumeur  et  s'était  propagée  de  là  dans 
l'abdomen;  l'insuccès  complet  du  traitement 
antiphlogistique ,  tant  local  que  général;  les 
raisons  qu'on  avait  de  croire  qu'une  partie  des 
symptômes  alarmans  pouvaient  dépendre  d'une 
portion  nouvelle  d'épiploon  récemment  dépla- 
cée et  devenue  étranglée  -,  ou  de  la  présence 
d'une  anse  intestinale  dans  la  hernie;  le  suc- 
cès marqué  de  l'opération  qui  avait  été  prati- 
quée à  gauche  ,  deux  ans  et  demi  auparavant  ; 
toutes  ces  considérations  portèrent  les  méde- 
cins, présens  à  la  consultation,  à  recommander 
l'opération  comme  la  seule  ressource  que  l'art 
pût  offrir.  Si  l'inflammation  abdominale  avait 
été  moins  étendue,  le  résultat  de  l'opération 
aurait  peut-être  été  plus  heureux.  Toutefois, 
celle-ci,  loin  d'aggraver  les  symptômes  ,  les 
amenda  ,  pour  un  court  espace  de  temps,  à  un 
tel  point  que  l'on  put  concevoir  de  trompeuses 
espérances.  L'opération  aurait  pu  aussi  remé- 
dier à  la  position  anormale  du  colon,  si  l'état 
des  parties  avait  permis  de  détruire  les  adhé- 
rences qui  existaient  au  pourtour  de  l'anneau. 
Il  fut  impossible  d'en  agir  ainsi;  et,  à  raison 
de  l'état  du  malade,  ainsi  que  de  l'étendue  et 
de  l'étroitesse  des  adhérences,  il  n'y  avait  qu'un 
parti  h  prendre ,  qui  consistait  à  laisser  l'épi- 
ploon dans  la  plaie,  et  à  en  éloigner  toute  cause 
de  constriction  et  de  compression. 

Je  m'attendais  à  trouver  aussi  une  portion 
d'épiploon  adhérente  avec  l'anneau  inguinal 
gauche.  On  ne  peut  s'expliquer  l'absence  com- 
plète d'adhérences  de  ce  côté,  qu'en  admettant 
que  la  suppuration  du  sac  herniaire,  qui  avait 
isolé  la  masse  volumineuse  d'épiploon  irréduc- 
tible que  j'avais  enlevée  avec  le  bistouri,  trois 
semaines  après  l'opéralion,  avait,  par  le  même 
mécanisme,  pendant  le  travail  de  cicatrisation 
de  la  plaie,  déîruit  les  adhérences  qui  unis- 
saient l'épiploon  à  l'anneau,  et  permis  le  retour 
du  premier  dans  l'abdomen.  Dans  la  suite,  l'ap- 
plication  constante  du  bandage  s'opposa  à  ce 
que  l'épiploon  reparût  à  cette  ouverture. 


HERNIE  MESOCOLIOUE 


Le  mésentère  se  compose  de  deux  feuillels 
du  péritoine  entre  lesquels  sont  places  les 
Taisseaux  sanguins,  1rs  absorbans  et  les  nerfs 
qui  se  distribuent  îj  l'intestin  grêle.  Les  deux 
feuillets  de  ce  repli  membraueux  sont  unis 
ensemble  par  un  tissu  cellulaire  très-peu  ré- 
sistant. 

Si,  par  suite  d'une  violence  extérieure,  d'nn 
coup  sur  l'abdomen  ,  par  exemple,  un  de  ces 
feuillels  vient  îi  se  rompre,  l'autre  restant  in- 
tact, l'intestin  sera  poussé  à  travers  l'ouver- 
ture, et  formera  (  du  moins  d'après  l'idée  que 
je  me  fais  de  cette  maladie)  une  véritable  ber- 
nie ,  puisqu'il  aura  éprouvé  un  déplacement 
hors  de  la  cavité  qui  lui  est  propre. 

Cette  Taiiété  de  bcrnie  peut  encore  être  la 
conséquence  d'un  vice  de  conformation  con- 
génital, par  suite  duquel  existe  ,  dans  l'un  de 
ces  deux  feuillets,  une  ouverture  ou  une  la- 
cune anormale. 

Je  ne  puis  déterminer  au  juste  JaqueUc  de 
ces  deux  condilions  est  la  cause  de  celte  mala- 
die; mais  je  suis  porté  à  croire  qu'elle  lient  à 
un  vice  de  conlormation  congénital ,  plutôt 
qn'ù  une  décbirure  acci^en telle,  car,  dans  le 
cas  que  j'ai  observé,  il  n'existait  aucune  Irace 
de  violence  antérieure,  et  les  parties,  sauf 
l'existence  de  la  hernie  ,  conservaient  leur  as- 
pect normal. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  suivant  lequel 
s'effectue  cette  maiadie,  il  est  bien  propre  ;'i 
montrer  tout  le  degré'  de  pression  que  les  in- 
testins exercent  sur  chacun  des  points  delà 
cavité  qui  les  renferme.  Si  celle  pression  n'é- 
tait pas  très-puissante,  comment  se  ferait-il 
que  tous  les  intestins  grêles,  chassés  hors  de 
leur  position  naturelle,  s'engageassent  ù  tra- 
vers une  petite  ouverture  située  dans  une 
membrane  mobile  ctflottante. 

Il  est  vrai  qu'une  fois  que  la  hernie  com- 
mence, il  n'est  pas  difficile  de  concevoir  com- 
ment elle  s'accroît  sufflsammeiat  pour  quota 
totalité  de  l'intestin  grêle  en  fasse  partie  : 
car  le  lissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  feuil- 
lets n'a  pas  assez  de  résistance  pour  lutter  con- 
tre une  pression  tant  soit  peu  considérable. 

Observation  359'.  —  J'ai  observé  cette  variété 
de  hernie  sur  un  sujet  destiné  alix  dissections 
et  qui  avait  été  apporté  pour  M.  Richard  Pugh, 
à  l'hôpital  Saint-Thomas.  Le  malade  avait  été 
à  l'hôpital  de  Guy  dans  le  service  de  M.  Fors- 
ter,  et  avait  subi  une  amputation.  Il  paraissait 
avoir  environ  55  ans. 

L'abdomen  étant  ouvert,  et  l'épiploon  ainsi 
que  le  colon  ayant  été  soulevés ,  on  n'aperçut 
point  l'intestin  grêle;  mais  à  la  place  qu'il  oc- 


cupe dans  le  milieu  de  l'abdomen  ,  on  trouva 
une  tumeur  située  sur  les  vertèbres  lombaires, 
et  s'étendant  eu  bas  jusqu'à  la  base  t!n  sa- 
crum. 

Lorsque  cette  tumeur  fut  ouverte,  on  recon- 
nut qu'elle  couàistail  en  un  sac  qui  conlciiait 
toull'inlestin  grêle  à  l'exception  du  duodénum. 
Ce  sac  était  formé  par  le  périloine  qui  entou- 
rait de  toutes  parts  les  intestins,  excepté  en 
arrière,  oii  exislait  une  petite  ouverture  h 
travers  laquelle  ceux-ci  avaient  passé. 

En  suivant  le  trajet  de  l'inlestin  ,  depuis 
l'estomac  jusqu'à  l'anus,  on  reconnut  que 
Je  jéjunum  passait  dans  le  sac  h  la  partie 
postérieure,  et  que  l'iléuin  franchissait  la 
même  ouverture,  eu  se  portant  à  droite  et  en 
descendant  vers  l'aine  droite,  pour  se  con- 
tinuer comme  à  l'ordinaire  avec  le  gros  in- 
testin. J'injeclai  les  vaisseaux  mésenlériques 
qui  ont  été  conservés  par  dessiccation  sans 
qu'on  les  ait  disséqués.  Mais  l'absence  de  lu- 
nique  péritonéale  permet  de  les  voir  aussi  dis- 
tinctement que  s'ils  avaient  été  soumis  à  une 
dissection  minutieuse. 

Je  n'ai  pas  pu  savoir  à  quels  phénomènes 
cette  situation  anoi'maie  des  intestins  avait 
donné  lieu  pendani  la  vie.  On  prit  toutes  les 
informations  possibles,  mais  rien,  pendant  le 
séjour  du  malade  à  l'hôpital,  n'avait  pu  faire 
soupçonner  une  lésion  dans  l'abdomen. 

D  après  l'état  d'incarcération  dans  lequel  se 
trouvaient  les  intestins  renfermés  dans  le  sac, 
je  suis  naturellement  conduit  à  penser  que  les 
mouvemens  péristaltiqnes  des  intestins  avaient 
dû  être  moins  libres  qu'à  l'ordinaire,  et  cet 
état  d'engourdissement  et  de  torpeur  avait  du 
être  souvent  une  cause  de  constipation.  ?.îais, 
si  tel  avait  été  le  résultat  de  cette  disposition 
des  intestins,  jamais  la^êue  n'avait  été  poitée 
au  point  de  déterminer  de  l'inflanHuaii^n , 
car  les  tuniques  intestinales  ne  présentaient 
aucun  épaississement,  elles intestinsn'avaient 
contracté  aucune  adhérence  soit  entre  eux, 
soit  avec  le  sac. 

Observation  360'.  —  Eu  ouvrant  l'abdomen 
d'un  sujet  apporté  pour  les  dissections,  l'épi 
ploon  et  les  gros  intestins  ayant  été  l'enversés, 
on  trouva,  du  côté  gauche,  une  tumeur  volumi- 
neuse dont  la  partie  supérieure  reposait  con- 
tre le  rein  gauche,  et  qui,  s'étendant  en  bas 
vers  le  rebord  du  bassin,  était  circonscrite  à  sa 
partie  inférieure  ,  par  la  concavité  de  la  cour- 
bure sigmoïde  du  colon. 

Le  gros  intestin  conservait  sa  situation  ac- 
coutumée dans  l'abdomen.  Toutefois  le  cœ- 
cum  et  le  commencement  du  colon   étaient 
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plus  rapproches  de  la  partie  centrale  de  cette  dans  la  cavité  abdominale,   lorsqu'ils  étaient 

cavité.  fortement  distendus  par  des  gaz  ou  par  dos 

Du  côté  gauche,  le  colon  était  placé  entre  alimens.   Mais  si,   par  suite  de  la  pression 

la  tumeur  et  les  muscles  abdominaux,  et  la  qu'il  avait  à  supporter,  l'orifice  se  fût  ou  épaissi 

tumeur  s'étendait    depuis  la  fin  de  son  arc  ou  resserré,  le  malade  aurait  pu  être  exposé  à 

transverse  jusqu'à  sa  courbure  sigmoïde:  le  des  accidens  d'étranglement, 

duodénum,  une  petite  partie   du  jéjunum  et  Dn  reste,  ces  accidens  ne  doivent  survenir 

la  fin  de  l'iléon  étaient  les  seules  parties  de  quebienrarement  dans  l'espèce  de  hernie  dont 

l'intestin  grêle  qui  ne  fussent  pas  cachées;  11  s'agit,  car  le  resserrement  et  l'épaississement 

toutes  les  autres  portions  de  l'intestin  grêle  d'un  sac  herniaire  sont  généralement  produits 

qui  ne  se  voyaient  pas  à  l'ouverture  de  l'abdo-  par  une  pression  qui  s'exerce  à  l'extérieur  du 

men,  étaient  renfermées  dans  la  tumeur.  sac,  et  qui  fait  effort  contre  la  pression  qui  agit 

L'ouverture  à  travers  laquelle  les  intestins  de  dedans  en  dehors, 

avaient  passé  dans  la  tumem*,  était  située  au  C'est  par   ce  mécanisme  que  quelquefois, 

côté  droit  de  l'abdomen,  et  offrait  des  dimen-  dans  la  hernie  inguinale,  le  sac  se  resserre  au 

sions  plus  que  suffisantes  pour  permettre  le  niveaudej'anneau  abdominal  ou  de  l'inguinal, 

passage    de  deux  anses  intestinales,    même  Mais,  dans  la  hernie  mésentérique,  il  n'y  a  que 

dans  leur  plus  grande  distention,  aussi  Fin-  la  simple  épaisseur  du  péritoine  qui  résiste  à 

testin  grêle   fut  -  il  retiré   de  l'intéiieur  du  la  pression  du  dedans,  et  l'orifice  du  sac  op- 

sac  avec  beaucoup  de  facililé.  Le  sac  s'était  pose  aux  intestins  si  peu  de  résistance ,  qu'il 

formé  entre  les  deux  feuillets  du  mesocolon.  n'est  guère  probable  que  ces  viscères  puissent 

L'orifice,  qui  avait  livré  passage  aux  intestins,  exercer  sur  l'orifice  une  compression  considé- 

siégeail  dans  la  portion  droite  du  feuillet  an-  rable. 

térieur.  Le  sac  avait  assez  de  capacité  pour  Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  il  ne 
renfermer  tout  l'intestin  grêle  dans  un  état  s'est  présenté  aucune  particulaiité  qui  pût 
de  demi-distention  L'orifice  du  sac  était  formé,  porter  à  croire  que  la  hernie  eût  jamais  donné 
dans  les  deux  tiers  do  son  pourtour,  par  le  pé-  lieu  à  des  symptômes  d'étranglement.  Il  est 
ritoine  seul,  et,  dans  l'autre  tiers,  par  une  probable  aussi,  d'après  l'examen  des  parties, 
branche  de  l'artère  mésentérique  inférieure,  que  l'individu  chez  lequel  existait  cette  hernie, 
La  portion  de  péritoine  qui  formait  le  sac,  était  n'avait  pas  éprouvé  autant  de  gêne  dans  les 
un  peu  plus  épaisse  que  celle  qui  tapissait  les  fonctions  des  intestins  que  celui  qui  fait  le  su- 
muscles  abdominaux  ;  mais,  somme  toute,  elle  jet  de  l'observation  précédente ,  car  le  passage 
avait  subi,  sous  ce  rapport,  moins  d'altération  à  travers  l'ouverture  du  sac  était  complète- 
que  je  ne  l'aurais  supposé  d'après  le  degré  de  ment  libre;  mais  nous  eûmes  a  regretter  dans 
pression  auquel  elle  avait  été  soumise.  ce  cas  ,  comme  dans  le  précédent,  de  n'avoir 

L'ouverture  du  sac  était  assez  étendue  pour  pu  connaître  les  symptômes  que  la  hernie  avait 

permettre  à  une  partie  des  intestins  de  rentrer  produits. 
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L'étranglement  des  intestins,  à  l'intérieur  de 
l'abdomen  ,  peut  être  le  résultat  des  trois  causes 
suivantes: 

1°  L'existence  dans  l'épiploon,  dans  le  mé- 
sentère, dans  Je  mésocolon,  d'ouvertures  à  tra- 
vers lesquelles  l'intestin  fait  hernie. 

2"  La  formation  d'adhérences  qui  se  sont 
établies  à  la  suite  d'une  inflammation,  et  qui 
laissent  une  ouverture  dans  laquelle  reste  en- 
gagée une  portion  de  l'intestin. 

3°  L'existence  de  ces  brides  membraneuses 
qui  se  forment  h  l'orifice  des  sacs  herniaires  , 
brides  qui,  s'allongeant  par  la  sortie  et  la  ren  - 
trée  fréquente  des  viscères  déplacés ,  peuvent 
entourer  l'intestin  de  manière  à  en  détermi- 
ner l'étranglement  à  l'intérieur  de  l'abdomen, 
après  qu'il  a  été  réduit. 

Observation  361  * ,  communiquée  par  M.  Henri 
Jones  Palmer.  Etranglement  produit  par  des  ou- 
vertures existant  dans  l'épiploon.— he  22  avril 
1804,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  Ann 
Davis,  qui  avait  été  prise,  le  jour  précédent, 
de  vomissemens  bilieux  suivis  immédiate- 
ment de  l'impossibilité  la  plus  complète  de  re- 
tenir dans  l'estomac  aucune  substance  ,  soit 
solide,  soit  liquide;  cette  dame  ne  ressentait 
qu'une  douleur  légère  à  la  région  épigastrique; 
le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  peau  était 
un  peu  chaude  ;  il  y  avait  une  tension  consi- 
dérable de  tout  l'abdomen,  et,  depuis  plusieurs 
jours,  les  évacuations  alvines  étaient  totale- 
ment supprimées. 

Le  premier  objet,  en  de  telles  circonstances, 
était  d'obtenir  un  libre  passage  à  travers  les 
intestins;  et,  dans  ce  but,  je  prescrivis  un  lave- 
ment laxatif  qui  produisit  très-peu  de  résultat: 
en  conséquence  jepi-escrjvis  un  autre  lavement 
purgatif  plus  énergique  et  une  médecine  apé- 
ritive. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  était  à  peu 
près  dans  le  môme  état  ;  le  ventre  était  encore 
tendu  et  non  dépressible;les  purgatifs  n'avaient 
produit  aucun  résultat.  La  malade  continuait 
k  vomir  tout  ce  qu'elle  prenait. 

Le  docteur  Blount  ayant  été  appelé  en  con- 
sultation, fut  d'avis  de  continuer  les  mêmes 
purgatifs,  et  de  renouveler  de  temps  en  temps 
les  lavemens;  on  employa  aussi  l'iiuile  de  ricin, 
soit  seule ,  soit  combinée  avec  le  séné  et  le  jalap; 
mais  tous  ces  moyens  n'amenèrent  pas  le  plus 
léger  soulagement. 


Le  bain  chaud,  les  potions  salines  à  l'état 
d'effervescence,  des  applications  opiacées  sur 
l'estomac  furent  employés  à  plusieurs  reprises,  ' 
dans  l'espoir  que  l'on  parviendrait,  à  l'aide  de 
ces  moyens ,  à  diminuer  les  vomissemens  con- 
tinuels, si  même  on  ne  les  faisait  pas  cesser 
complètement.  Tout  fut  sans  succès. 

La  malade  resta  dans  cet  état  fâcheux  sans 
éprouver  à  peine  quelque  rémission  d'un  in- 
stant, jusqu'au  moment  où  son  état  empii'a  dune 
manière  évidente.  Une  quantité  considérable 
de  matières  fécales  fut  rendue  par  le  vomisse- 
ment; le  pouls  devint  fréquent,  précipité  et 
filiforme;  les  extrémités  froides;  les  parois  ab- 
dominales étaient  plus  flasques  et  moins  résis- 
tantes. Bien  que  la  mort  fûtimminente,je  crus 
devoir  employer  comme  dernières  ressources 
des  cordiaux  et  de  l'éther;  ils  furent  rejetés  à 
l'instant  même;  et  bientôt  la  malade  expira. 

autopsie.— A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous 
éprouvâmes,  au  premier  moment,  quelques  dif- 
ficultés à  reconnaître  le  siège  précis  de  la  ma- 
ladie, ce  qui  dépendait  de  l'affaissement  des 
intestins.  Mais,  à  un  examen  plus  attentif,  ou 
trouva  dans  le  mésentère  une  ouverture  qui 
formait  l'étranglement  et  qui  renfermait  la 
partie  inférieure  de  l'iléum.  Celte  circonstance 
expliquait  suffisamment  l'issue  funeste  de  la 
maladie  dans  ce  cas. 

Monro  a  rapporté  un  cas  semblable  dans  son 
ouvrage  sur  la  hernie  crurale. 


Observation  ^Q2',  communiquée  par  Richard 
Croates. —Le  jeudi  matin,  23  février  1804,  je 
fus  appelé  à  environ  une  heure  du  matin,  pour 
voir  M.  Wade  ,  fermier,  âgé  de  80  ans,  d'une 
constitution  grêle  ,  et  qui  néanmoins  avait  joui 
précédemment  d'une  bonne  santé,  et  avait 
mené  une  vie  très-active. 

Il  se  plaignait  d'une  douleur  très- aiguë  dans 
l'abdomen ,  principalement  vers  la  région  om- 
bilicale. Cette  douleur étaitsurvenue,  il  y  avait 
près  de  trois  ou  quatre  heures  ,  sans  nausées  ni 
fièvre. 

Le  malade  attribuait  l'apparition  de  cette 
douleur  à  l'ingestion  d'un  peu  de  jambon  qu'il 
avait  prisa  son  dîner,  le  jour  précédent,  et 
qui  n'avait  pas  été  suflisamment  bouilli. 

Ne  pouvant  découvrir  aucune  autre  cause  à 
cet  accident,  j'attribuai  à  la  même  cause  qua 
le  malade  les  accidens  qu'il  éprouvait. 

26 
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Dans  les  informations  que  je  pris  après  à  la  rut  entrer  promptement  en  convalescence.  Dans 
mort  du  malade  ,  j'appris  que  la  veille  du  ces  conjonctures ,  il  fat  pris  de  vomissemens 
début  desaccidens.il  avait  fait,  au  moment  où  immédiatement  après  son  dîner,  ce  qu'il  at- 
il  montait  à  cheval ,  une  chute  dont  il  ne  s'é-  tribua  à  ce  qu'il  avait  pris  du  porter.  Les  nau- 
tait  pas  plaint  au  moment  même.  Comme  il  secs  continuèrent,  malgré  tout  ce  qu'on  put 
n'avait  point  vomi,  je  pensai  qu'il  était  pré-  lui  donner  pour  le  soulager.  Cet  état  s'ac- 
férable  ,  eu  égard  à  son  âge  avancé,  de  ne  compagna  de  constipation  absolue  ,  et  il  mou- 
point  lui  donner  d'émétique,  et  je  ne  le  sai-  rut  en  peu  de  jours,  présentant  au  plus  haut 
gnai  point  par  le  même  motif.  Mais  je  lui  ad-  degré  les  symptômes  auxquels  sont  en  proie 
ministrai  une  mixture  purgative.  Vers  midi ,  ceux  qui  meurent  par  suite  d'une  hernie 
je  fus  appelé  de  nouveau,  et  la  personne  qui    étranglée. 

■vint  me  chercher  m'apprit  qu'il  avait  tout  vo-  Autopsie.  —  On  reconnut  qu'il  s'était  établi 
mi.  Alors  je  lui  donnai  le  tartre  stibié  ;  mais  il  g^tre  l'épiploon  et  le  péritoine  ,  près  du  liga- 
ne  rendit  que  le  vomitif.  Je  prescrivis  alors  un  j^jg^t  d^  Poupart ,  une  adhérence  au-dessous 
lavement  qui  agit  abondamment.  Mais  la  dou-  ^q  laquelle  avait  passé  une  partie  de  l'intestin, 
leur  et  les  nausées  continuaient.  J'administrai  Ce  dernier  avait  éprouvé  un  commënceraenl 
alors  deux  grains  d'opium ,  et  je  lui  laissai  d'étranglement  qui  avait  entraîné  l'oblitéra- 
quelques  pilules  renfermant  chacune  Û  grains   tion  de  sa  cavité. 

de  calomel,  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  l^  docteur  Highton  m'a  appris  aussi  qu'il 
jusqu'à  effet  purgatif.  Mais  à  mon  retour,  il  avait  été  appelé  par  M.  Fearon,  chirurgien  dans 
avait  rendu  tout  ce  qu'il  avait  pris.  Je  fus  ap-  igg  Adelphes,  pour  examiner  les  intestins  d'une 
pelé  de  nouveau  pendant  la  nuit,  et  je  revins  personne  qui  avait  succombé  avec  tous  les 
accompagné  du  docteur  Dow  qui  prescrivit  un  symptômes  d'un  étranglement  intestinal.  Il 
bain  chaud,  et  réitéra  la  mixture  purgative ,  trouva  que  l'appendice  cœcal  qui  était  plus 
mais  sans  plus  de  succès  qu'auparavant.  [Bains  j^j^^g  que  de  coutume,  avait  contracté  des  ad- 
tte  pieds;  lavemens;  huile  de  ricin;  large  vésica-  hérences  par  son  extrémité  ,  avec  la  surface 
toire  sur  l'abdomen  ;  mixture  effervescente.  )  d'une  portion  d'iléum  qui  en  étail  la  plus  voi- 

Kous  eûmes  ensuite  recours  au  mercure  à  l'é.  gi,^e,  "ce  qui  avait  formé  une  gance  ou  dou- 
tât métallique  que  nous  administrâmes  en  blure  dans  laquelle  une  portion  d'intestin  avait 
grande  quantité;  mais  les  vomissemens  conti-    passé  et  s'était  étranglée. 

nuèrent  encore;  le  samedi  matin  ,  le  docteur  observationoQli':— Étranglement  par  des  brideg 
Dymond  vit  le  malade.  En  ce  moment, celui-ci  membraneuses.  —  Richard  Saxtoujôgé  de  85  ans, 
setrouvait  beaucoup  mieux,  et  on  craignit  que  fut  pris,  le  14  février  1805,  de  douleurs  dans 
la  gangrène  ne  se  fût  établie.  Le  malade  mourut  les  intestins;  cette  douleur  qu'il  avait  déjàres- 
à  onze  heures  du  soir ,  le  25.  sentie  plusieurs  fois  auparavant ,  différait  cette 

^a<opsf-e.-L'épiploon  était  considérablement  ^^^^  '^^  ^^  qu'elle  avait  été  dans  les  attaques 
tiré  vers  l'estomac,  etune  portion  de  l'intestin  précédentes.  La  douleur  continuant  à  s'ac- 
grêleétaitgangrénécAun  examen  ultérieur,  croître,  M.  Weston  fut  appelé  le  15;  mais 
on  reconnut  que  cet  état  gangreneux  avait  été  il  "«  put  voir  le  malade  que  le  16  Celm-ci  se 
causé  par  la  hernie  do  l'intestin  à  travers  l'épi-  Plaignait  d'une  vive  douleur  dans  1  abdomen  et 
ploon,  hernie  qui  avait  été  suivie  d'étranglé,  «^«it  des  vomissemens  frequens  ;  abdomen, 
ment.  Les  intestins  étaient  complètement  vides  était  distendu.Enpalpantl'amedroite,M.  Wes- 
de  matières  dures,  et  étaient  dans  leur  état na-  ^^'^  découvrit  une  herme  qu'il  comprima  et 
turel,    excepté   au  niveau  de  l'étranglement.   I"!  se  réduisit  en  peu  de  temps  ■ 

Je  retrouvai  aussi  le  vif  argent  au-dessus  de  l'é-  ^n  prescrivit  un  purgatif  et  un  lavement 
ranglement;  il  n'en  avait  passé  qu'une  très-  ^'^i  ^^  produisirent  aucun  effet,  et  le  malade 
petite  partie.  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 

Autopsie.  —  L'intestin  était  réduit;  mais  une 

Observation  565',  communiquée  par  M.  Hod-  bride  membraneuse  embrassait  deux  de  ses 
son.  — Étranglement  interne  par  la  seconde  des  circonvolutions  qu'elle  étranglait. 
causes  indiquées  ci-dessus.  —  Un  jeune  homme  L'intestin  grêle  était  considérablement  dis- 
d'environ  20  ans  fut  affecté  d'entérite  à  la  suite  tendu  au  dessus  de  l'étranglement  qui  portait 
d'un  bain  pris  dans  un  momentoù  il  était  échauf-  surl'iléum.  Une  partie  de  la  portion  étranglée 
fé  après  avoir  joué  ;i  la  crosse.  Les  symptômes  était  très-altérée  dans  sa  couleur.  On  trouva  de 
d'entéritofurentmodérés,disparurentprompte-  l'autre  côté  une  hernie  épiploïque  irréduc- 
mentparlesmoyensordinaires,etlemaladepa-   tible  {1). 

(i)  La  fréquence  relative  des  obstructions  focales,  par  J es  causes  mécaniques,  dans  l'abdomen,  et  leur  termi- 
naison ordinairement  fatale,  donneot  h  ce  chapitre  une  grande  importance. 

L'opportunité  d'une  opération  chirurgicale,  en  pareil  cas,  doit  être  de'termine'e  d'après  les  conside'rations 
suivantes  : 

1*  Les  symptômes  qui  caracte'risent  un  e'trauglement  interne  par  cause  me'canique  sont-ils  assez  marques 
pour  nous  permettre  d'être  certains  de  son  existence? 

a°  L'opération  qui  consiste  à  ouvrir  la  cavit«  abdominale  est-elle  généralement  suivie  d'effets  propres  !> 
nous  en  détourner  ? 
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Observation ZG^' ,  communiquée  par  M.  Dal-  dureté,  ni  sensibililé  au  toucher;  mais  dej 
rymple.  —  Étranglement  de  l'intestin  par  une  sensations  singulières  étaient  rapportées  à  la 
bride  membraneuse,  —  he  20  avril  1811,  un  jeune  région  ombilicale,  et  la  face  offrait  une  exprès- 
homme  de  \ingt-six  ans,  de  complexion  déli-  sion  d'anxiété  dont  les  symptômes  actuels  ne 
cateet  grêle,  fut  pris  dans  le  milieu  de  la  nuit,  pouvaient  rendre  compte.  [Abstinence  absolue 
après  un  souper  copieux ,  de  vives  douleurs  de  toute  espèce  de  stimulans  ;  panades  et  bouil- 
d'estomac  et  des  intestins,  accompagnées  de  ions  légers;  solution  de  sulfate  de  magnésie  dans 
nausées  et  de  crampes  dans  les  mollets.  Quatre  l'eau  de  menthe  avec  cinq  gouttes  de  laudanum , 
heures  après  l'invasion  des  symptômes,  il  vo-    toutes  les  trois  heures.  ) 

missait  son  souper  indigeste  de  i-aves  ;  mais  les  A  midi,  amélioration,  cessation  des  nausées, 
douleurs  du  ventre  et  des  mollets  avaient  tel-    pouls  presque  naturel. 

lemenl  perdu  de  leur  insensilé  qu'il  se  croyait  Dans  la  soirée ,  une  nouvelle  selle  fut  sui- 
atteint  d'une  simple  indigestion  et  qu'il  s'ex-  vie  d'un  amendement  marqué  dans  la  scnsa- 
cusait  auprès  du  médecin  de  l'avoir  fait  venir  tion  singulière  que  le  malade  percevait  au 
si  matin.  Une  heure  auparavant,  il  avait  eu  iii\ ean de  V ombilic.  (.Pilules  avec calomel  gr.  ij 
deuxévacuationsalvines.  Le  pouls  était  petit  et    et  opium,  gr.  \}%) 

fréquent,  mais  très-mou;  la  langue  était  cou-  Le  21,  le  malade  avait  dormi  quatre  heures 
verte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  la  peau  pendantle  commencement  de  la  nuit,  et  était 
était  un  peu  refroidie  ;  le  ventre  n'offrait  ni    resté  calme  ensuite.  A  neuf  heures  du  matin, 

3°  Quand  les  parties  sont  mises  à  nu,  leur  état  est- il  tel  qu'on  puisse  espe'rer  que  îa  destruction  de  l'e'tran- 
gleraent  amènera  un  re'lalilissement  complet  ? 

Quoique  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  puissent,  dans  beaucoup  de  cas,  permettre  de  recon- 
naître l'existence  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  des  malières  fécales  ,  cependant  il  est  loin  d'être  aussi 
facile  d'apprécier  la  nature  précise  de  la  cause  qui  donne  lieu  à  cet  obstacle.  Aussi  la  première  difficulté 
sera-t-elle  de  distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  causes  de  suspension  des  fonctions  inlestinales  , 
telles  que  :  invagination  ,  étranglement  de  la  cavité  du  gi  os  intestin  par  suite  d'une  maladie  de  ses  tuniques, 
adhérence  des  circonvolutions  intestinales  s'opposant  h  leur  action  péristaltique ,  constriction  déterminée 
par  des  brides  ou  fausses  membranes,  hernie  d'une  portion  d'intestin  à  travers  une  ouverture  du  mésentère 
ou  du  méso-colon  accompagnée  d'étranglement. 

L'obstacle  au  cours  des  matières  et  l'inflammation  consécutive  étant  les  effets  uniformément  produits  par 
ces  diverses  causes  ,  et  l'appareil  symptomaîique  n'étant,  à  peu  d'exceptions  pïès,  différencié  que  par  des 
nuances  très-faibles  ,    il  en  résulte  que  le  diagnostic  ne  peut  être  que  conjectural. 

Il  faut  faire  une  exception  ,  pour  les  enfans,  qui  sont  plus  disposés  à  quelques-unes  de  ces  causes  qu'aux 
autres,  ainsi  que  pour  le  rétrécissement  chronique  du  gros  intestin  ,  quand  les  circonstances  antérieures  de 
la  maladie  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  sont  certainement  accompagnées  de  beaucoup  moins  de  danger  qu'on 
ne  l'avait  cru  autrefois.  Cette  proposition  est  démoctrée  par  les  opérations  qui  sont  pratiquées  soit  pour  les 
hernies,  soit  pour  d'autres  maladies,  et  ]}av  les  exe^'^ïles  ie  guériso  s,  après  de  graves  blessures  del'abdo- 
inen  que  l'on  trouve  dans  les  ouvrages  de  chirurg      j^sLiiés  d  enos  jours. 

Cela  peut  tenir  en  partie  aux  tentatives  heureuses  qu  on  a  faites  relativement  à  la  réunion  car  première 
intention.  Mais  l'occlusion  complète  delà  plaie  extérieure  par  première  intention  ne  prévient  pas  toujours 
le  développement  de  l'inflammation  et  de  cette  prostration  générale,  qui  accompagne  une  inflammation 
abdominale,  même  dans  sa  première  période.  Les  petites  plaies  exercent  peu  d'influence  sur  l'économie. 
Mais  des  incisions  étendues  ,  soit  traumatiques ,  soit  pratiquées  par  le  chirurgien,  lors  mêms  qu'elles  ont 
lieu  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  ,  ou  qu'elles  sont  faites  par  les  mains  les  plus  habiles,  sont 
trop  souvent  suivies  d'un  résultat  opposé  ;  et  tout  chirurgien  expérimenté  considérera  certainement,  ainsi 
que  moi  ,  comme  des  exceptions  heureuses  et  très  rares  ,  l'extirpation  d'une  large  tumeur  de  l'ovaire  ou 
l'ouverture  d'une  hernie  très-volumineuse  couronnée  de  succès. 

Les  expérimentations  faites  si/r  les  animaux  semblent  être  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir  car  on 
peut  impunément  leur  faire  des  plaies  abdominales  très-étendues.  Mais  il  serait  peu  logique  d'en  rien  con- 
clure par  analogie  pour  l'homme.  L'analogie  tirée  des  classes  inférieures  des  animaux,  peut  éclairer  d'une 
manière  satisfaisante  un  point  de  physiologie  ou  de  pathologie  ;  mais  elle  ne  peut  jamais  déterminer  In.  d^~ 
gré  de  susceptibilité  des  tissus  humains,  ni  l'étendue  des  lésions  qu'ils  peuvent  supporter;  ceci  ne  peut  être 
établi  que  par  l'expérience. 

])ans  plusieurs  cas  ,  il  sera  possible  de  porter  secours  au  malade  ,  lorsque  l'abdomea  aura  été  oufert  et 
que  le  lieu  où  siège  l'obstacle  sera  exposé  aux  regards  du  chirurgien.  Ainsi,  des  bridés  peuvent  être  enle- 
vées ;  des  anses  intestinales  entortillées  peuvent  être  dégagées  ;  on  peut  détruire' des  adhérences  établies  en- 
tre les  circonvolutions  intestinales. 

Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  gastrotomie  ne  doit  être  pratiquée  que  commeune  dernière  ressource 
quand  les  autres  moyens  ont  échoué  et  quand  les  symptômes  font  craindre  qu'il  n'y  ait  que  peu  de  chances 
de  guérison.  A  cette  période  avancée,  la  péritonite  se  sera  déclarée,  des  adhérences  pourront  avoir  réuni 
inséparablement  le  péritoine  aux  parties  environnantes,  ou  la  gangrène  aura  ôté  toute  chance  de  salut.  De 
telle  sorte  que  ,  bien  que  la  cause  de  l'obstructioa  soit  enlevée,  ses  effets  persisteront  dans  la  majorité  des 
cas  et  conduiront  le  malade  aO  tombeau.  A.  K. 
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dégoût;  anorexie;  absence  de  douleur;  pouls   malade  s'était  évidemment  affaibli  depuis  le 


à  80,  petit  et  fréquent,  offrant  son  caractère 
habituel  chez  ce  jeune  homme;  langue  légère-' 
ment  chargée;  peau  moite  et  d'une  tempéra- 
ture modérée. 

A  2  iieures  après  midi,  état  plus  grave;  éruc- 
tations fréquentes,  suivies  de  vomituritions  ; 
de  temps  en  temps  vomissemens  des  matières 
ingérées,  mêlées  avec  de  la  bile  ;  pouls  à  90.  Le 
malade  n'accusait  aucune  douleur  prononcée, 
mais  il  éprouvait  autour  de  l'ombilic  la  même 
sensation  que  précédemment,  et  il  était  mora- 
lement très-abattu.  Il  n'y  avait  ni  tension,  ni 
(sensibilité  du  ventre,  excepté  à  l'ombilic  ;  dans 
cette  dernière  région  ,  si ,  dans  une  étendue 
qui  pouvait  avoir  la  largeur  de  la  main,  on 
exerçait  une  légère  pression ,  on  causait  de  la 
douleur  et  l'on  déterminait  immédiatement 
l'envie  de  vomir.  Les  parois  de  l'abdomen  exa- 
minées avec  soin ,  n'offraient  en  aucun  point 
des  traces  de  tumeur  herniaire.  [Saignée  de 
14  onces  ;  8  sangsues  à  la  région  du  nombril  ; 
pilules  avec  de  l'opium  et  du  calomel  à  petites 
doses  ;  solution  de  sulfate  de  magnésie.  Ces  deux 
derniers  médicamens  furent  donnés  toutes  les  deux 
heures.)  Anorexie  ,  soif  vive  :  le  malade  but  en 
abondance  de  l'eau  de  gruau  el  autres  boissons 
délayantes. 

A  neuf  heures  du  soir ,  le  malade  se  trouvait 
soulagé ,  mais  les  vomissemens  étaient  plus 
fréquens,  et  il  n'avait  point  eu  de  selles.  Un  la- 
vement fut  administré  et  rendu  au  bout  de 
deux  heures,  mêlé  avec  une  petite  quantité  de 
matières.  [Fomeni allons  sur  l'abdomen;  duresle 
même  prescription.) 

Le  22  ,  à  huit  heures  du  matin  ,  après  une 
nuit  sans  sommeil,  mais  calme,  l'état  du  ma- 
lade était  le  même  que  le  soir  précédent  ;  con- 
tinuation des  vomissemensi  point  de  selles; 
pouls  à  100 ,  petit  et  faible  -,  diminution  de  la 
douleur  à  l'ombilic.  La  même  pression ,  qui , 
la  veille ,  déterminait  de  la  douleur,  en  cau- 
sait à  peine  en  ce  moment  ;  toutes  les  autres 
parties  de  l'abdomen  étaient  indolentes  à  une 
pression  modérée;  toutefois  la  langue  était 
recouverte  d'un  enduit  fort  épais ,  et  la  peau 
était  plus  chaude;  soif  vive;  éructations  fré- 
quentes; expression  d'anxiété  du  visage,  (ia- 
vement ,  fomentations  ,  potion  effervescente  avec 
de  petites  doses  de  laudanum,  toutes  les  deux 
heures.) 

A  û  heures  après  midi ,  la  constipation  avait 
persisté;  le  lavement,  après  avoir  été  gardé 
pendant  environ  deux  heures  ,  avait  été  rendu 
comme  il  avait  été  pris.  Les  vomissemens 
étaient  fréquens.  [Nouvelle  application  de  sang- 
sues; lavement  ;  du  reste ,  même  prescription.) 

Le  23 ,  la  nuit  avait  été  très-agitée.  A  huit 
heures  du  matin ,  les  vomissemens  étaient  tou- 
jours opiniâtres,  ainsi  que  la  constipation; 
douleur  du  nombril  comme  la  veille;  soif  très- 
vive;  pouls  à  120  et  faible.  (Saignée  de  bras; 
large  vésicaioire  sur  l'abdomen:  les  autres  près- 
cripiions  ut  supra.) 

A  dix  heures  du  soir,  les  symptômes  persis- 
taient, la  constipation  n'avait  pas  cédé,  elle 


matin.  11  y  avait  à  peine  de  la  douleur;  le  ven- 
tre n'était  ni  sensible,  ni  résistant.  Le  sang 
tiré  dans  l'après-midi  n'offrait  aucun  signe 
d'inflammation. 

Le 24,  nuit  très-mauvaise;  à  six  heures  du 
matin,  point  de  douleur,  mais  persistance  des 
vomissemens.  Toutes  les  substances  avalées  pai- 
le  malade  sont  rejetées  avec  un  effort  convul- 
sif,  dès  qu'elles  atteignent  l'estomac;  constipa- 
tion absolue  ;  soif  intarissable  ;  langue  dé- 
pouillée de  son  épiderme  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  et  devenue  extrêmement 
douloureuse  ;  le  pouls  ne  peut  être  compté  ;  à 
toutes  les  souffrances  du  malade  se  joint  un 
hoquet  qui  le  torture  ;  les  forces  de  cette  con- 
stitution, habituellement  faible  et  dispropor- 
tionnée à  de  tels  efforts ,  semblent  mainte- 
nant presque  entièrement  épuisées  :  cepen- 
dant, au  milieu  de  ces  causes  d'angoisse  et 
d'irritation  ,  l'intelligence  reste  nette  ,  la  sé- 
rénité habituelle  du  caractère  n'est  point  al- 
térée; l'expression  d'anxiété  de  la  face  a  fait 
place  à  une  tristesse  douce  et  calme  qui  don- 
ne à  la  physionomie  naturellement  très-inté- 
ressante du  malade,  une  expression  touchante, 

A  dix  heures  du  matin,  vomissemens  de 
matière  évidemment  fécale.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  l'épuisement  des  forces  lut 
à  son  comble;  pouls  à  peine  sensible;  extré- 
mités refroidies;  peau  entièrement  recouverte 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 

Les  vomissemens  et  le  hoquet  cessèrent  à 
une  heure  avancée  dans  la  soirée,  et,  à  trois 
heures  du  matin  ,  le  25 ,  le  malade  mourut. 

Autopsie ,  trente  heures  après  la  mort.  —  Le 
ventre  ne  présentait  aucune  tuméfaction  ;  le 
péritoine  et  les  parois  abdominales  furent  exa- 
minés attentivement  ,  mais  ils  avaient  leur 
aspect  et  leur  couleur  naturelle ,  et  ne  pa- 
raissaient avoir  subi  aucune  altération  ;  l'es- 
tomac était  sain,  et  contenait  une  petite  quan- 
tité de  gaz  et  de  liquides  ;  l'intestin  grêle  était 
complètement  caché  par  l'épiploon ,  qui  était 
gorgé  de  sang,  étalé  en  un  large  feuillet,  et 
fixé  par  d'innombrables  brides  h  tout  l'hémi- 
sphère antérieur  du  détroit  du  bassin  ,  depuis 
l'extrémité  iliaque  de  la  branche  du  pubis 
d'un  côté  jusqu'à  la  même  partie  du  côté  op- 
posé. 

Ces  adhérences  étaient  continues  tout  le 
long  du  bord  inférieur  de  l'épiploon,  et  sem- 
blaient, à  en  juger  par  leur  couleur  et  la  soli- 
dité de  leur  tissu ,  exister  depuis  long' temps. 

L'épiploon  ayant  été  divisé ,  on  aperçut  l'in- 
testin grêle  couché  presque  dans  sa  position 
ordinaire,  et  ne  présentant,  ni  dans  sa  tuni- 
que péritonéale,  ni  dans  les  intervalles  de  ses 
circonvolutions,  aucun  des  résultats  habituels 
de  l'inflammation.  Toutefois,  cette  description 
ne  s'applique  qu'au  duodénum,  au  jéjunum  et 
à  la  portion  la  plus  élevée  de  l'iléum;  car,  en 
suivant  le  reste  du  canal,  on  aperçut  une 
masse  d'intestin  considérablement  distendue 
par  des  liquides  et  dans  un  état  d'inflammation. 
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Cette  inasïe  était  située  auprès  de  l'ombilic,  et   partie  de  l'iléum  avait  contracté  de  solides 


dans  le  point  auquel  le  malade  avait  rapporté 
la  sensation  particulière  qu'il  avait  éprouvée. 
On  reconnut  qu'elle  était  constituée  par  une 


adhérences  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  de- 
mi, avec  la  partie  latéi'ale  du  bassin,  et  un 
peu  en  arrière  et  au-dessous  de  l'épine  iliaque 


partie  de  l'iléum  étranglée.  L'étranglement  était  antérieure  et  supérieure.  Une  bride  mcmbra- 


occasionné  par  une  bride  membraneuse  qui , 
par  une  de  ses  extrémités ,  s'attachait  à  la  por- 
tion de  mésentère  appartenant  à  l'iléum,  et 
s'avançait  d'abord  en  avant  et  perpendiculai- 
rement à  l'intestin j  puis,  se  retournant  brus- 


neuse  était  également  tendue  sur  l'intestin,  de 
manière  à  le  serrer  très-étroitement. 

Immédiatement  au-dessus  de  ces  adhéren- 
ces, la  cavité  de  l'intestin  était  augmentée, 
mais  irrégulièrement  et  de  manière  à  former 


quement  d'une  manière  circulaire  en  serrant  plusieurs  ampoules,  dont  la  plus  large  offrait 


fortement  l'intestin,  remontait  en  arrière  et  un 
peu  en  haut  vers  l'hypochondre  gauche;  de  ce 
dernier  point,  apparaissant  de  nouveau  en 
avant  et  croisant  une  autre  anse  d'intestin, 
elle  s'étendait  obliquement  vers  la  cuisse  droi- 
te, elétait  solid(!ment  attachée,  avec  un  pro- 
longement de  l'épiploon  avec  lequel  elle  adhé- 
rait dans  une  petite  étendue,  à  ia  lèvre  inter- 
ne du  rebord  du  bassin,  dans  le  point  d'union 
du  pubis  avec  l'iléum. 
Cette  bride  variait  en  épaisseur  dans  le  cours 


environ  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ,  et  était 
située  immédiatement  au-dessus  du  rétrécis- 
sement ;  elle  diminuait  graduellement  de  vo- 
lume jusqu'au  point  où.  l'intestin  reprenait  son 
diamètre  ordinaire ,  à  six  pouces  environ  au- 
dessus  du  rétrécissement.  L'intestin  et  ses 
ampoules  étaient  complètement  remplis  de 
matières  couleur  d'argile  ,  offrant  la  consis- 
tance du  mastic  ,  excepté  immédiatement  au- 
dessus  du  l'étx-écissement,  oii  l'intestin  avait 
crevé  et  avait  laissé  échapper  une  partie  de 


de  son  trajet  autour  de  l'intestin;  mais  elle  son  contenu,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 
était  uniformément  dense  et  ferme  dans  sa      D'après  la  couleur  livide  des  bords  de  la 

texture.  Quoiqu'elle  n'adhérât  pas    à  l'intes-  rupture  intestinale,  je  suis  porté  à  croire  que 

tin,  car  on  pouvait  facilement  faire  circuler  à  celte  rupture  avait  eu  lieu  avant  l'ouverture 

travers  la  bride  qui  l'étranglait  les  matières  du  cadavre;  mais  la  grandeur  de  cette  ouver- 

contenues  dans  sa  cavité ,  cependant,  à  raison  ture  fut  tellement  augmentée  lorsque  nous  re- 

dutrajet  que  décrivait  cetîe  bride  et  de  lama-  foulâmes   en    avant  l'intestin    avant   d'avoir 

nière  dont  elle  embrassait  l'intestin,  elle  avait  trouvé  le  siège  de  la  maladie,  qu'il  est  impos- 

produit  l'étranglement  de  celui-ci.  Ce  cas  of-  sible  de  dire  quel  avait  été,  au  moment  de  la 

frait  une  variété  curieuse  de  la  hernie  interne  mort,  l'état  des  parties. 

ou  abdominale.  Immédiatement    au-dessous  du  rétrécisse- 

Aucune  autre  lésion  ne  fut  observée.  Les  au-  ment,  l'intestin  était  très-rétréci,  complète- 


tres  cavités  ne  furent  pas  explorées. 

Des  symptômes  semblables  à  ceux  exposés  ci- 
dessus,  mais  plus  chroniques  dans  leur  mar- 
che, se  présentèrent  dans  l'observation  sui- 
vante. 

Observation  366  *.  Autopsie  faite  six  heures 
après  la  mort  par  MM,  King  Davies  et  A.  Coo- 


mentvide  et  à  peine  altéré  dans  sa  couleur; 
au  niveau  de  l'adhérence,  et  immédiatement 
au-dessus,  étaient  plusieurs   taches  livides, 
mais  dans  une  étendue  moindre  que  je  ne  l'au- 
rais supposé  ;  le  gros  intestin  ne  contenait  que 
des  gaz ,  et  offrait  dans  tout  son  trajet  plus  ou 
moins  d'inflammation. 
Il  était  évident  que  rien  n'avait  pu  franchir 
per.-  Il  yavait  à  l'anneau  inguinal  gauche  un  j^  portion  de  l'iléum  adhérente  au  bassin.L'ad- 
sac  herniaire  qui  permettait  l'introduction  du  hérence  était-elle  d'ancienne  date  ou  s'était- 


quipe 
doigt  indicateur,  mais  qui  ne  renfermait  ni 
l'intestin,  ni  l'épiploon.  Du  côté  droit ,  il  n'y 
avait,  soit  à  l'anneau,  soit  au-dessous  de  l'ar- 
cade crurale,  aucune  trace  qui  pût  faire  croire 
qu'une  hernie  eût  existé  en  cet  endroit. 

La  face  supérieure  du  foie  paraissait  saine , 
mais  sa  face  inférieure  offrait  des  traces  très- 
prononcées  d'inflammation ,  et  adhérait  inti- 
mement à  toute  la  longueur  de  la  vésicule. qui 
était  distendue  par  une  quantité  considérable 
de  bile  noire;  l'orifice  du  canal  cholédoque, 
dans  le  duodénum,  était  fermé  par  une  cou- 
che de  lymphe  coagulable.  Cet  intestin  était 
très-enflammé  et  distendu  par  des  gaz. 

L'estomac  avait  une  grande  capacité  et  était 
flasque;  il  offraitpeu  de  traces  d'inflammation, 
si  ce  n'est  le  long  de  sa  petite  courbure  ;  il 
ne  contenait  presque  que  de  l'air. 

En  suivant  le  trajet  des  intestins ,  nous  trou- 
vâmes quelques  matières  fécales  légèrement 
colorées  et  assez  fermes  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  était  le  siège  de  la  maladie.  Une 


elle  formée  pendant  la  dernière  maladie? 
D'après  l'élargissement  en  ampoule  que  nous 
observâmes  immédiatement  au-dessus  de  l'ad- 
hérence, je  suis  porté  à  croire  que  celle-ci 
était  ancienne. 

Observation  3ÙT,  communiquée  par  M.  Hea- 
dington.  —  A.  B.,  âgé  d'environ  50  ans,  atteint 
d'une  hydropisie  générale,  mourut  à  l'hôpital 
de  Londres,  dans  le  service  du  docteur  Framp- 
ton. 

Autopsie.  —  Indépendamment  de  l'état  mor- 
bide du  foie  et  de  la  présence  d'une  quantité 
considérable  de  liquide  dans  la  poitrine  et  dans 
l'abdomen,  on  trouva  un  sac  heiniaire  à  cha- 
cun des  deux  anneaux  inguinaux.  Celui  qui 
occupait  l'aine  droite  avait  une  étendue  con- 
sidérable. Il  y  avait  aussi  un  sac  herniaire  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart. 

Sur  le  trajet  de  l'iléum,  des  adhérences  s'*» 
talent  établies  entre  plusieurs  des  anses  de  ce» 
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intestins ,  el  selon  toute  apparence  ces  adhé-  ne  paraissaient  contenir  aucune  des  matières 

rences  s'étaient  formées  sans  doute  entre  des  solides  de  l'intestin. 

parties  qui  étaient  entrées  en  commun  dans  la  Quelquefois  les  adhérences  contractées  par 
composition  d'une  hernie.  des  portions  d'intestin  suffisent  pour  produire 
Au-dessus  de  ces  adhérences,  et  dans  la  plus  un  obstacle  complet  au  passage  des  matières; 
grande  partie  du  jéjunum,  s'étaient  formées  et  sur  une  pièce  que  je  dois  au  docteur  Mars- 
un  ccrlain  nombre  d'ampoules  variant  depuis  hall  Hall ,  une  portion  d'intestin  s'était  étran» 
le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix,  glée  par  suite  d'adhérence  entre  deux  anses 
situées  principalement  entre  les  feuillets  du  intestinales. 

mésentère.  Ces  ampoules  paraissaient  avoir  Oftseri^a^/ojj  368'.  —  Une  femme  qui  avait  été 

été  la  suite  d'un  obstacle  dans  le  cours  du  ca-  sujette  à  des  inflammations  intestinales,  pré- 

nal  alimentaire  ,  obstacle  produit  par  la  des-  senta,  dans  sa  dernière  maladie,  des  symptô- 

cente  de  l'intestin.  Toutes  ces  ampoules,  en  mes  d'étranglement;  et,  comme  à  l'extér-ieur 

effet,  étaient  situées  au-dessus  de  la  portion  on  ne  voyait  aucune  trace  de  hernie ,  on  pensa 

adhérente  que  nous  avons  mentionnée.  L'in-  que  la  maladie  était  une  Invagination  intesti- 

tefetin,  selon  toute  probabilité,  avait  cédé  dans  nale. 

tes  points  où  il  était  Je  moins  soutenu.  Il  pa-  .4«/ops("e.  —  Différentes  portions  des  intestins 

l'ait  également  très-probable  que  les  petits  sac-  avaient  contracté  des  adhérences;  il  y  avait 

cules  étaient  formés  seulement  par  la  tunique  une  de  ces  adhérences  dans  laquelle  deux  an- 

jnlerne  de  l'intestin,    semblablement   à  ces  ses  intestinales  ne  s'étaient  réunies  que  dans 

ampoules  qui  sont  formées  quelquefois  par  la  un  point ,  disposition  qu'il  est  facile  d'imiter 

hernie  delà  tunique  interne  de  la  vessie  entre  en  mettant  en  contact  l'extrémité  du  pouce 

les  fibres  musculaires  de  ce  réservoir.  Les  sac-  et  celle  de  l'index  delà  même  main;  à  travers  le 

cules  étaient  complètement  distendus  par  des  nœud  coulant,  ainsi  formé, s'était  engagée  une 

gaz  au  moment  où  l'on  enleva  le  jéjunum,  et  autre  anse  intestinale  qui  s'était  étranglée  (1). 


(l)  En  i8lQ,  je  trouvai  sur  le  cadavre  d'un  malade  ,  mort  à  l'hôpital  de  Guy,  avec  les  symplômes  pro- 
longes d'une  obstruction  intestinale ,  une  Lride  de  matière  adhe'sive  qui  entourait  comme  dans  un  cercle 
une  portion  de  l'iléon.  Cette  Lride  comniençiit  à  la  surface  convexe  d'une  circonvolution  du  jéjunum  et 
passant  autour  delà  portion  etrangle'e,  allait  se  fixera  la  face  inférieure  du  me'senl:ère. 

Nous  possédons  dans  notre  muse'um  ane  pièce  anatoraique  présentant  une  disposition  semblable.  L'exlre- 
mité  de  l'appendice  cœcal  avait  contracté  des  adhérences,  et  enfermait  une  circonvolution  de  l'iléon. 

A.K. 
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MALADIES  DU  TESTICULE. 
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PRÉFACE. 


Le  traité  des  maladies  du  testicule  est  l'exposé  des  leçons  que  je  fais  depuis 
quarante  années  sur  cette  classe  de  maladies. 

Pour  faciliter  l'intelligence  du  sujet ,  j'ai  commencé  par  une  histoire  ana- 
tomique  du  testicule ,  qui  m'a  été  singulièrement  facilitée  par  la  découverte 
que  j'ai  faite  d'un  mode  d'injection  qui  en  rend  la  dissection  et  la  démonstra- 
tion plus  facile  j  et  qui  permet  de  pénétrer  dans  sa  structure  intime  sans  la 
désorganiser. 

Dans  la  description  de  la  structure  du  testicule ,  j'ai  proscrit  à  dessein  plu- 
sieurs expressions  qui  chargent  la  mémoire  sans  aider  l'intelligence ,  et  qui 
non  seulement  sont  inutiles  ,  mais  même  sont  inexactes. 

Les  préparations  anatomiques  qui  ont  servi  à  la  rédaction  de  ce  travail , 
sont  en  ma  possession  ,  et  je  me  ferai  toujours  un  plaisir  de  les  montrer,  non 
seulement  à  mes  compatriotes ,  mais  encore  aux  étrangers  qui  pourraient 
avoir  le  désir  de  les  examiner. 

Quant  aux  préparations  d'anatomie  pathologique  du  testicule ,  je  les  ai 
ajoutées  depuis  long-temps  à  la  collection  de  l'hôpital  St-Thomas ,  à  quelques 
exceptions  près.  J'ai  visité  dernièrement  le  Muséum  avec  M.  Green,  et  j'ai 
eu  le  plaisir  de  les  trouver  dans  un  état  de  parfaite  conservation. 

Un  extrait  de  mes  leçons  de  chirurgie  a  été  déjà  imprimé  sous  des  formes 
variées  et  par  différentes  personnes  ;  mais  souvent  les  descriptions  et  les  opi- 
nions y  sont  présentées  sous  un  jour  imparfait  et  même  faux. 


ANATOMIE  DU  TESTICULE. 


Lestesticulessontcontenusdansle  scrotum,  les  testicules  ne  se  compriment  pas  mutuelle- 
et  ils  y  sont  suspendus  à  des  hauteurs  inégales;  ment ,  mais  l'un  se  logeant  au-dessus  de  Tau- 
le gauche  descend  en  effet,  chez  la  plupart  des  tre ,  ils  éludent  ainsi  la  compression  à  laquelle 
sujttSj  plus  bas  que  celui  du  côté  droit.  De  ils  seraient  exposés  sans  cette  disposition.  En- 
cette  circonstance  résultent  deux  avanta-  suite  cette  différence  de  hauteur  permet  à  la 
ges:  verge  de  s'incliner  du  côté  gauche ,  au  lieu  de 

D'abord,  lorsque  les  cuisses  se  rapprochent,  rester  directement  en  avant. 

SCROTUM. 

Sur  la  ligne  médiane,  ce  sac  membraneux  ces  produits  sont  spécialement  groupées  vers  la 

présente  une  ligne  saillante  qu'on  appelle  le  ligne  du  raphé. 

raphé.  Celte  ligne  ,  qui  commence  au  frein  de  Le  scrotum  présente    de  grandes  variétés 

la  verge,  descend  sous  le  pénis  jusqu'au  scro-  d'aspect  et  de  volume.   Sous   l'influence  du 

tum,  passe  dans  le  centre  du  périnée  et  se  ter-  froid ,  il  diminue,  se  contracte  et  se  couvre  de 

mine  à  l'anus.  La  peau  du  scrotum  est  très-  rides  ;  sous  l'influence  de  la  chaleur,  au  con- 

vasculaire  ,  et  sécrète  une  matière  perspira-  traire  ,  il  se  relâche ,  offre  une  surface  lisse  et 

ble  et  sébacée;  les  glandes  qui  fournissent  s'épanouit  considérablement. 
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Les  artères  du  scrotum  sout  au  nombre  de 
trois  de  chaque  côte  :  1"  la  honteuse  externe  , 
2*  la  branche  périnéale  de  la  honteuse  interne, 
et  3°  un  rameau  de  l'épigastrique. 

1'  La  honteuse  externe  est  la  deuxième  bran- 
che de  l'artère  fémorale;  elle  naît  de  ce  vais- 
seau un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 


rieure  du  scrotum,  où  elle  s'anastomose  avec 
la  périnéale  et  la  honteuse  externe. 

Les  veines  du  scrotum  sont  accolées  aux  ar- 
tères correspondantes  ;  la  veine  honteuse  ex- 
terne se  réunit  à  la  fémorale  dans  la  région  de 
raîne,la  veine  périnéale  à  la  honteuse  in- 
terne; les  veines  de  la  partie  postérieure  du 

part ,  et  un  peu  plus  bas  que  l'épigastrique  ex-    scrotum  se  réunissent  à  la  veine  épicrastrique. 

terne  (sous-cutanée  abdominale).  La  honteuse    jgl  est  le  p«u  d'épaisseur  de  la  peau  du  scro- 

se  divise  en  deux  branches  :  l'une  se  rend  à  la    tum ,  que  ces  veines  peuvent  être  aperçues  à 

partie  supérieure  du  scrotum  et  croise  le  cor-    travers  les  tégumens. 

Les  vaisseaux  absorbans  du  scrotum  sont 
nombreux  et  très-développés;  ils  aboutissent 
aux  glandes  de  l'aine ,  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart.  Aussi,  dans  les  maladies  du  scro- 
tum voit-on  l'irritation  se  propager  aux  glan- 
des inguinales. 

Les  nerfs  du  scrotum  proviennent  de  trois 
origines  (1)  : 

1*  Un  nerf  scrotal  qui  naît  du  premier  et  du 
deuxième  nerf  lombaire ,  passe  sur  le  carré 
des  lombes,  envoie  des  filets  aux  muscles  ab- 
dominaux et  à  la  peau ,  pénètre  dans  le  mus- 
cle petit  oblique ,  en  dedans  de  l'épine  iliaque 
et  au-dessus  du  ligament  de  Poupart ,  se  di- 
rige entre  le  muscle  petit  oblique  et  l'aponé- 
vrose du  muscle  grand  oblique,  et  s'engage 
avec  le  cordon  spermatique  dans  l'anneau  in- 
guinal ,  se  divisant  aussitôt  en  des  nranches 
nombreuses  qui  se  distribuent  à  la  peau  de 
l'aine,  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  racine 
de  la  verge. 

2°  Le  nerf  spermatique  externe,  qui  provient 


don  spei'matique ,  envoyant  en  cet  endroit  des 
rameaux  au-devant  du  scrotum  ,  puis  fournis- 
sant à  la  peau  de  la  verge  et  du  pubis.  Cette 
artère  est  nécessairement  divisée  dans  l'opé- 
ration de  la  castration  et  dans  celle  de  la  her- 
nie étranglée.  La  seconde  branche  de  la  hon- 
teuse externe  descend  sur  le  côté  du  scrotum, 
et  se  ramifie  sur  la  partie  latérale  de  cette  en- 
veloppe membraneuse. 

2°  La  seconde  artère  du  scrotum  est  la  péri- 
néale qui  naît  de  la  honteuse  iuterne.  Cette 
dernière  ,  après  sa  sortie  du  bassin ,  près  du 
nerf  sciatique ,  le  long  du  bord  inférieur  du 
muscle  pyramidal  et  à  la  partie  inférieure  de 
l'échancrure  sciatique,  continue  son  trajet  au 
côté  interne  de  la  tubérosité  sciatique  et  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion;  puis,  après 
avoir  fourni  à  l'anus  un  rameau  hémorrhoïdal 
externe ,  elle  donne  en  avant  l'artère  péri- 
néale, entre  le  bulbe  et  la  racine  du  corps  ca- 
verneux. L'artère  périnéale  se  porte  sur  la 
cloison  du  scrotum ,  à  laquelle  elle  donne  des 
ramuscules  et  se  continue  en  avant  jusqu'au 


raphé ,  où.  elle  s'anastomose  avec  la  honteuse    du  second  lombaire ,  se  distribue  au  crémaster 


externe.  Dans  son  trajet,  elle  envoie  des  ra- 
meaux aux  muscles bulbo-caverneux  et  trans- 
verses du  périnée. 

3°  La  branche  scrotale  de  l'artère  épigastri- 
que  provient  de  cette  artère  presque  immé- 
diatement après  sa  naissance  ;  elle  envoie  d'a- 
bord en  bas  ,  sur  le  cordon  spermatique  ,  un 
rameau  qui  se  distribue  au  muscle  crémaster, 


et  au  tissu  cellulaire  du  scrotum  ,  et  envoie 
aussi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  un 
rameauàlapeaudel'aineet  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse. 

3°  Le  nerfpérinéal  ou  honteux  inférieur  ac- 
compagne l'artère  périnéale ,  passe  entre  le» 
muscles  bulbo-caverneux  et  ischio-caverneux, 
et  se  divise  en  deux  ordres  de  filets  :  les  pre- 


et  ensuite  un  rameau  plus  volumineux  qui    miers  se  distribuent  latéralement  à  la  peau  du 


longe  le  côté  de  la  symphyse ,  et  se  distribue  à 
la  peau  et  à  la  graisse  de  la  région  pubienne. 
Elle  s'anastomose  bientôt  avec  la  honteuse  ex- 
terne ,  et  descend  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse ,  ainsi  qu'à  la  partie  posté- 


scrotum  ,  les  autres  se  portent  à  la  cloison , 
ainsi  qu'à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du 
scrotum ,  et  fournissent  aussi  des  filets  au  rec- 
tum, au  sphincter  de  l'anus  ,  au  transverse  du 
périnée  et  au  bulbo-caverneux. 


DARTOS. 


On  a  supposé  qu'il  existe  à  la  surface  inté- 
rieure du  scrotum  un  muscle  appelé  dartos, 
muscle  auquel  on  attribue  les  mouvemens  de 
cette  partie;  mais  l'existence  de  ce  muscle  est 
purement  imaginaire;  les  mouvemens  du  scro- 
tum nesontpoint  le  résultat  d'une  action  mus- 
culaire, ce  sont  des  contractions  vermiculai- 


res,  graduelles  et  non  instantanées.  Ces  mou- 
vemens ne  sont  pas  soumis  à  l'empire  de  la  vo- 
lonté ,  mais  ils  sont  un  effet  des  variations  de 
température,  et  semblent  par  conséquent  tenir 
à  la  diminution  de  diamètre  des  artères  et  des 
veines  de  la  partie,  et  par  suite  à  la  diminu- 
tion du  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux. 


TISSU    CELLULAIRE    DU   SCROTUM. 

A  la  surface  intérieure  du  scrotum,  on  trou-  terne  des  tégumens ,  s'étend  à  l'enveloppe  du 
ve  une  membrane  réticulaire  ayant  beaucoup  cordon  spermatique  et  du  testicule  ;  sa  con- 
d'ampleur  et  delaxité,  qui,  de  la  surface  in-    textmre ,  plutôt  réticulaire  qu'adipeuse,  pré- 


(i)  Voye»  pag«  421,  pour  uu«  dsscriplion  plus  deUillëe  de  ces  nerfs. 
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tient  l' accrois semeut  trop  considérable  de  vo-  De  la  cloison  du  scrotum  partent  des  libres 

lame  qui  résulterait  de  l'accumulation  de  la  réticulées  ,  qui  se  rendent  à  l'enveloppe  des 

graisse.  Son  ampleur  et  sa  laxité  laissent  une  testicules  et  qui  maintiennent  chacun  de  ces 

grande  liberté  de  mouvement  au  testicule,  et  organes  dans  sa  situation  respective.  La  cloi- 

lui  permettent  d'éluder  l'action  des  violences  son  du  scrotum  reçoit  ses  artères  de  la  péri- 

extérieures.  Sur  la  ligne  médiane,  le  tissu  du  néalc  ,  qui  s'y  anastomose  largement  avec  la 

dartos  est  plus  condensé  qu'en  aucun  autre  honteuse  externe.    Lorsque  le  testicule ,  par 

endroit,  et  prend  le  nom  de  cloison  du  scro-  suite  d'un  état  pathologique,  a  contracté  des 

tum  [septum  scroti) ,  bien  qu'elle  ne  constitue  adhérences  avec  la  cloison,  ces  vaisseaux  sont 

point    une  cloison  véritable,  et  qu'elle  soit  considérablement  dilatés,  et  donnent  souvent 

perméable  auxgaz  et  aux  liquides,  et  que,  dans  lieu  à  une  héraorrhagie   qui  devient  inquié- 

l'œdème  du  scrotum, l'infiltration  se  propage  tante,  si  l'on  n'a  pas  le  soin  d'appliquer  une 

au  travers  de  cette  cloison  de  manière  à  dis-  ligatui'e  sur  tous  les  rameaux  divisés, 
tendretoute  la  membrane  réticulaire. 

FASCIA   SUPERFICIALIS   DU    CORDON. 


Quand  le  scrotum  et  le  tissu  cellulaire  qui 
le  revêt  intérieurement  ont  été  enlevés,  le  cor- 
don spermatique  apparaît  couvert  de  son  fas- 
cia  qui  descend  aussi  jusqu'au  testicule.  Ce 
fascia  naît  de  la  superficie  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique  qu'il  recouvie,  et  adhère  au 
pourtour  de  l'anneau  inguinal  externe ,  d'où 
il  descend  sur  le  cordon,  jusqu'à  la  partie  in- 
férieure du  testicule  ;  il  adhère ,  par  sa  sur- 


face interne ,  au  crémaster  et  à  son  tendon,  et 
par  sa  surface  externe  au  tissu  cellulaire  du 
scrotum.  Il  forme  une  bourse ,  qui  supporte 
le  testicule  quand  le  scrotum  est  dans  le  relâ- 
chement; il  unit  le  testicule  au  scrotum,  en 
envoyant  à  celui-ci  une  membrane  réticulaire; 
il  enveloppe  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superfi- 
ciels avec  le  cordon  spermatique  et  les  réunit 
avec  le  cordon. 


MUSCLE    CRÉMASTER. 

Ce  muscle  se  présente  ensuite  dans  l'ordre  don  aussi  bien  qu'au  testicule ,  je  vais  m'oc- 

dela  dissection;  il  enveloppe  le  cordon, qu'il  cuper  de  la  description  de  celui-ci ,  et  je  le- 

recouvre  entièrement ,  et  s'insère  à  la  tunique  viendrai  ensuite  au  crémaster. 
vaginale  ;  mais  comme  il  appartient  au   cor- 

TUNIQUE   VAGINALE. 


Cette  membrane  se  pré#nle  d'abord  entiè- 
rement recouverte  par  l'aponévrose  du  cré- 
master, qui  enveloppe  sa  surface  extérieure 
et  s'y  insère.  On  ne  le  distingue  nettement  que 
quand  on  a  complètement  divisé  cette  aponé- 
vrose. 

Quand  l'insertion  du  crémaster  est  détachée, 
on  reconnaît  que  la  tunique  vaginale  est  une 
membrane  mince  et  délicate ,  formée  par  le 
péritoine  et  descendant  de  l'abdomen  au-de- 
vant du  testicule.  Elle  se  compose  de  deux  par- 
ties ,  l'une  lâche  et  détachée  du  testicule  ,  ex- 
cepté en  arrière  et  latéralement,  l'autre  qui 
adhère  à  la  surface  de  la  tunique  albuginée  , 
et  qui  i-ecouvrait  le  testicule  quand  il  était 
dans  l'abdomen;  mais,  examinées  dans  le 
scrotum,  les  deux  portions  sont  réunies  et 
sont  la  continuation  l'une  de  l'autre. 

La  première  portion ,  ou  portion  lâche ,  est 
la  tuniqne  vaginale  réfléchie,  et  la  portion 
adhérente  est  la  tunique  vaginale  testiculaire. 
Entre  ces  deux  lames  existe  une  cavité,  dans 
l'intérieur  de  laquelle  une  vapeur ,  ou  halitus, 
est  naturellement  sécrétée,  et  produit,  quand 
elle  est  versée  en  quantité  exagérée ,  la  mala- 
die appelée  hydrocèle. 

La  tunique  vaginale  est  un  sac  sans  ouver- 
ture s  comme  le  péricarde ,  la  plèvre  et  le  pé- 
ritoine. Sa  portion  réfléchie  est  libre  à  la  par- 
tie antérieure  et  sur  les  côtés  du  testicule; 
puis ,  se  continuant  sur  son  bord  postérieur , 
elle  co&tourne  l'épididyme ,  s'étend  à  la  sur- 
face du  testicule ,  recouvre  la  tunique  albu- 


ginée et  y  adhère.  Elle  se  comporte  de  la  même 
manière  des  deux  côtés ,  si  ce  n'est  que ,  du 
côté  interne ,  elle  ne  correspond  point  à  l'épi- 
didyme ,  qui  n'est  pas  apparent  en  dedans. 

La  tunique  vaginale  testiculaire  ne  peut  être 
séparée  de  la  tunique  albuginée  que  dans  une 
petite  étendue,  car  elle  s'unit  bientôt  intime- 
ment à  la  surface  de  cette  membrane. 

Le  testicule  est  situé  derrière  la  portion  va- 
ginale l'éfléchie  et  la  portion  testiculaire ,  et 
est  contenu  dans  la  tunique  albuginée.  Les 
vaisseaux  spermatiques  ,  le  canal  déférent,  les 
vaisseaux  absorbans  et  les  nerfs  de  cet  organe 
y  pénètrent  en  arrière  et  ne  traversent  point 
la  tunique  vaginale.  Le  testicule  peut  èti'e  in- 
cisé en  arrière  sans  qu'on  pénètre  dans  cette 
membrane. 

Ainsi  donc ,  dans  cette  dissection,  on  divise 
d'abord  le  scrotum  ,  ensuite  le  tissu  cellulaire, 
troisièmement  le  fascia  superficialis  ,  quatriè- 
mement le  muscle  crémaster,  cinquièmement 
la  tunique  vaginale  réfléchie ,  sixièmement  la 
tunique  vaginale  testiculaire  ;  alors  enfin ,  le 
testicule  est  mis  à  nu  avec  son  enveloppe  albu- 
ginée. 

La  tunique  vaginale  est  une  membrane  sé- 
reuse, formant  une  cavité  qui  communique 
avec  celle  du  péritoine  avant  la  naissance; 
mais  ordinairement ,  après  cette  époque ,  elle 
se  ferme  par  adhérence ,  et  forme  un  cordon 
grêle  et  mince ,  situé  au-devant  des  vaisseaux 
spermatiques.  Le  fluide  qu'elle  secrète,  quand 
il  est  en  quantité  appréciable  ,  a  la  couleur  et 
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les  autres  propriétés  du  sérum,  n'étant  corn-  l'influence  des  agens  d'irritation.  Si.  dans  l'c- 

me  lui  autre  chose  qu'un  liquide  albumiiieux.  tat  sain,  on  ouvre  sa  cavité,  ou  n'y  trouve  au- 

II  se  coagule  par  la  chaleur  et  par  divers  agens  cun  liquide ,  seulement  une  vapeur  s'en  élève, 

chimiques.  et  sa  surface  se  dessèche. 

Cette  membrane  reçoit  ses  vaisseaux  de  l'ar-        Quand  la  tunique  vaginale  réfléchie  est  ou- 

tère  spermatique  et  de  l'artère  du  canal  défé-  verte  ,  on  aperçoit  la  cavité  qui  la  sépare  de  la 

rent  qui  lui  fournissent  les  matériaux  de  son  portion  testiculaire ,  et  à  travers   cette  der- 

halitus.   Ses  veines    s'ouvrent   dans  la  veine  nière  lame ,    qui  est  demi-transparente,  on 

spermatique.  Les   absorbans   passent  sous  le  distingue  la  tunique  albuginée.  La  forme  gé- 

cordon  spermatique ,  avec  ceux  du  testicule,  nérale  du  testicule  et  de  l'épididyme  peut  alors 

et  pénètrent  eux-mêmes  dans  l'abdomen.  Ses  être  observée  ;  on  voit  ce  dernier  à  la  partie 

nerfs  émanent  en  partie  du  plexus  spermati-  supérieure  ,  postérieure  et  externe  du  testi- 

que,  en  partie  d'une  branche  du  nerf  sperma-  cule.  On  remarque  aussi  un  petit  corps  mem- 

tique  externe.  Elle  jouit  d'une  sensibilité  ex-  braneux,    vasculaire,  sur  l'extrémité   anté- 

quise ,  qui  devient  une  cause  de  syncope  sous  rieure  de  la  tête  de  l'épididyme. 

TESTICULE. 


Cet  organe  est  ovoïde.  Son  extrémité  la  plus 
volumineuse  est  située  en  haut  et  en  avant.  Il 
est  placé  obliquement,  dans  une  direction  in- 
termc'diaire  à  la  direction  horizontale  et  à  la 
direction  verticale. 

On  lui  distingue  une  extrémité  antérieure 
et  supérieure,  et  une  extrémité  postérieure  et 
inférieure  ,  un  bord  antérieur  et  inférieur ,  et 
un  bord  postérieur  et  supérieur,  enfin  deux 
faces  latérales. 

Le  bord  antérieur  est  plus  arrondi  que  le 
postérieur;  les  deux  faces  sont  convexes ,  mais 
moins  que  le  bord  antérieur. 

Les  vaisseaux  entrent  par  le  bord  posté- 


rieur ,  et  cette  partie  est  dépourvue  de  la  tu- 
nique vaginale.  L'extrémité  supérieure  du  tes- 
ticule est  coiffée  par  l'épididyme. 

Des  trois  diamètres  du  testicule^le  plus  long 
a  deux  pouces  dans  un  testicule  sain  et  bien 
conformé.  Il  est  dirigé  de  l'extrémité  anté- 
rieure et  supérieure  à  l'extrémité  opposée  ;  le 
second  diamètre  a  un  pouce  et  demi  ;  il  va  du 
bord  postérieur  et  supérieur  au  bord  antérieur 
et  inférieur ,  tandis  que  le  troisième ,  ou  trans- 
versal, dirigé  d'une  face  à  l'autre  ,  a  un  pouce 
et  un  huitième  de  longueur. 

Le  poids  d'un  testicule  sain  est  d'environ 
une  once. 


TUNIQUE   ALBUGINÉE   DU   TESTICULE.^ 


Cette  membrane  résistante  et  fibreuse  forme 
une  enveloppe  complète  à  la  substance  glan- 
duleuse qu'elle  renferme  dans  sa  cavité:  mais 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  testi- 
cule, et  un  peu  à  son  côté  externe,  la  tunique 
albuginée  se  réfléchit  en  dedans  vers  le  centre 
de  la  glande ,  et  forme  un  prolongement  trian- 
gulaire, que  je  nommerai,  à  cause  de  sa  si- 
tuation ,  le  médiastin  du  testicule. 

Cette  portion  réfléchie  de  la  tunique  albugi- 
née envoie  en  avant  de  nombreux  cordons  li- 
gamenteux ,  dont  quelques-uns  se  rendent  di- 
rectement du  médiastin  au  bord  antérieur  du 
testicule,  et  forment  des  piliers  qui  sont  soli- 
dement implantes  à  la  surface  intérieure  de  la 
tunique  et  empêchent  l'écartement  de  ses  pa- 
rois latérales.  D'autres,  plus  nombreux,  mais 
plus  petits  ,  descendant  sur  les  conduits  sémi- 
nifères,  envoient  en  avant  des  prolongemens 
latéraux  qui  forment  des  vacuoles  oùsont  ren- 
fermés les  lobes  dont  se  compose  l'édifice 
glanduleux  du  testicule.  Ces  prolongemens 
rencontrent  des  cordons  ligamenteux  et  des 
membranes  de  la  même  nature  qui  partent  de 
la  surface  interne  de  la  tunique  albuginée,  et 
complètent  l'enveloppe  des  lobes  du  testicule. 

La  tunique  alliuginée  n'est  donc  pas  un 
simple  sac  renfermant  la  matière  glanduleuse 
du  testicule;  elle  représente  une  sorte  de 
charpente  qui  se  divise  en  cordons  ligamen- 


teux ,  lesquels  envoient  en  avant  des  prolon- 
gemens latéraux  qui  divisent  la  matière  glan- 
duleuse en  lobes  constitués  par  les  tubes  sé- 
minifères. 

Les  membranes  et  les  cordons  non-seule- 
ment soutiennent  et  unissent  les  conduits  sé- 
minifères ,  mais  encore  forment  des  couches 
sur  lesquelles  les  artères ,  les  veines ,  les  vais- 
seaux absorbans  et  les  nerfs  se  déploient.  On  a 
donné  à  ces  parties  le  nom  de  cloisons  ;  mais 
elles  enveloppent  réellement  les  vaisseaux  sé- 
minifères ,  leur  apportent  le  sang  et  forment 
des  gaines  qui  soutiennent,  isolent,  protè- 
gent et  nourrissent  la  substance  tubuleuse 
du  testicule. 

La  surface  externe  de  la  tunique  albuginée 
est  couverte  par  la  tunique  vaginale  testicu- 
laire.  Celle-ci  provient  du  péritoine  qui  re- 
couvrait le  testicule  quand  il  était  dans  l'ab- 
domen ;  elle  est  très-mince,  et  s'incorpore 
bientôt  avec  la  surface  de  la  tunique  albugi- 
née dont  on  ne  peut  la  séparer  que  dans  une 
très-petite  étendue ,  et  comme  c'est  une  mem- 
brane  séi'euse,  elle  transforme  la  surface  ex- 
térieure de  la  tunique  albuginée  en  surface 
d'exhalation. 

La  tunique  albuginée  peut  en  outre  se  sé- 
parer par  la  dissection  en  deux  couches  ou  la- 
mes ;  la  couche  extérieure  est  fibreuse,  inex- 
tensible ,  ressemblant  à  la  sclérotique  et  à  la 
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portion  exWiîoure  delà  dure-mère.  Do  même 
que  Jes  autres  tissus  fibreux,  elle  est  peu  ri- 
che en  vaisseaux. 

Par  sa  résistance  et  son  inextensil)ili(é,  elle 
met  la  texture  délicate  de  la  substance  tubu- 
Icuse  du  testicule  à  l'abri  dos  violences  exlé- 
rieurcs.  En  effet,  les  compi  «tisions  et  les  coups 
les  plus  intenses  opèrent  rarement  la  contu- 
sion de  cette  substance  quand  cet  organe  est 
suspenda  dans  sa  situation  naturelle  ;  et,  bien 
que  les  extravasations  sanguines  de  la  tunique 
Taginale  ne  soient  pas  rares ,  le  testicule  ne 
subit  pas  en  général  d'atteinte  grave.  C'est 
ainsi  que  des  coups  portés  sur  l'œil  peuvent 
produire  une  large  ecchymose  dans  son  voisi- 
nage ,  sans  qu'il  soit  lui-même  contus. 

La  couche  ou  lame  intérieure  de  la  tunique 
albuginée  peut  être  appelée  la  tunique  vascu- 
leuse,  car  c'est  dans  son  tissu  que  se  ramifie 
l'artère  spermatique.  On  la  sépare  facilement 
de  l'autre  lame  par  la  dissection,  excepté  au 
bord  antérieur  du  testicule,  où  s'implantent 
quelques-uns  des  cordons  ligamenteux  inter- 
nes; mais  elle  peut  être  assez  complètement 
séparée  de  la  lame  exlérieure  pour  former  un 
feuillet  distinct,  enveloppant  la  substance  tu- 
buleuse  et  abandonnant  la  lame  extérieure 
de  la  tunique  avec  le  cordon  spermatique. 

Cette  tunique  vasculeuse  est  facile  à  démon- 


trer en  poussant  une  injection  fine  dans  les 
artères  et  les  veines.  Alors  on  ouvre  les  testi- 
cules, on  enlève  la  substance  lubulcuse,  et 
l'on  aperçoit  à  la  surface  intéricuie  delà  tu- 
nique albuginée  cette  lame  éminemment  vas- 
cul  a  ire. 

Tandis  que  la  lame  extérieure  a  une  grande 
ressemblance  avec  la  dure-mère,  étant  com- 
me elle  fibreuse  et  non  élastique,  et  formant 
aussi  des  prolongemens  intérieurs,  de  son 
côté  la  lame  interne  a  de  l'analogie  avec  la 
pie-mère;  comme  elle,  elle  se  réfléchit  en 
dedans  sur  les  lobes  du  testicule,  et  forme 
une  couche  qui  soutient  les  ramifications  de 
l'artère  spermatique,  et  distribue  les  vaisseaux 
aux  membranes  qui  enveloppent  la  substance 
tubuleuse. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à  la  tunique 
vasculeuse  rampent  entre  cette  lame  et  la  tu- 
nique albuginée  proprement  dite,  avant  de  se 
diviser  en  branciies  très-fines,  pour  se  lami- 
fier  dans  la  membrane  qui  est  réfléchie  en  de- 
dans [mcdiastinum  testés).  Quelques  branches 
des  veines  spermatiques  se  ramifient  aussi  à  la 
surface  de  cette  membrane;  mais  le  plus  grand 
nombre  passe  par-dessus  les  cordons  dans  la 
substance  glanduleuse  de  l'intérieur  du  testi- 
cule. On  trouve  aussi  sur  cette  membrane  des 
vaisseaux  absorbans. 


LOBES    DU    TESTICULE. 


Les  conduits  séminifères  sont  disposés  en 
lobes  nombreux ,  qui  sont  contenus  dans  la 
tunique  albuginée.  Ces  lobes  sont  pyriformes , 
leur  queue  ou  sommet  est  tournée  vers  le  bord 
supérieur  et  postérieur  du  testicule ,  et  leur 
base  vers  les  parties  antérieures  et  latérales  de 
la  tunique  albuginée.  Ces  lobes  reçoivent  des 
cordons  ou  ligamens  suspenseurs  provenant 
du  mediastitium  testis,  dont  les  prolongemens 
se  répandent  sur  les  lobes ,  et  en  rencontrent 
d'autres  qui  tirent  leur  origine  du  bord  anté- 
rieur et  des  parties  latérales  du  testicule. 


Ainsi ,  les  lobes  sont  suspendus  entre  des  li- 
gamens et  des  membranes  qui  les  maintien- 
nent dans  leur  situation,  de  manière  à  ce 
qu'ils  ne  puissent  être  déplacés  ;  car  si  la  sub- 
stance tubuleuse  avait  étii  suspendue  d'une 
manière  lilche  dans  la  tunique  albuginée,  les 
lobes  auraient  été  exposés  à  des  dérangemens 
continuels,  par  l'effet  des  secousses  ,  et  les 
violences  extérieures  auraient  eu  prise  sur 
ciiacun  d'eux  isolément. 


TUBES     SEMINIFERES. 


La  cavité  formée  par  la  tunique  albuginée 
est ,  en  grande  partie,  remplie  par  les  conduits 
séminifères  qui ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  ne 
flottent  pas  lâchement  dans  cette  cavité ,  mais 
sont  divisés  en  plusieurs  ordres  de  lobes  : 
1°  en  lobes  principaux  qui  sont  enveloppés  de 
membranes,  et  sont  en  rapport  avec  les  ligamens 
et  les  prolongemens  les  plus  larges  du  testi- 
cule, et  2°  en  une  inûnité  de  lobule»  dont  cha- 
cun est  contenu  dans  une  membrane. 

Les  lobes  piincipaux  sont  composés  d'un 
grand  nombre  de  tubes  pelotonnés  ensemble. 
Les  lobules  sont  formés  par  un  sent  tube ,  et 
quelquefois  par  deux.  Les  premiers  sont  pyri- 
formes, leur  sommet  est  attaché  au  rete,  leur 
base  à  la  surface  interne  de  la  tunique  albu- 
ginée. Ils  sont  situés  dans  l'intervalle  que  lais- 
sent entre  eux  les  plus  forts  piliers  ligamen- 
teux dans  leur  trajet  dumédiastin  à;  la  surface 


interne  delà  tunique  albuginée,  et  les  prolon- 
gemens de  la  membrane  vasculeuse,  par  la- 
quelle ils  sont  enveloppés  ,  passent  d'un  liga- 
ment à  l'autre.  Les  lobules  sont  aussi  enve- 
loppés dans  des  prolongemens  de  la  membrane 
vasculeuse,  et  soutenus  par  des  ligamens  et 
des  vaisseaux  déliés. 

Chaque  tube  commence  à  l'un  des  canaux 
qui  forment  le  rete  ;  puis  ,  passant  à  travers 
une  petite  ouverture  dumédiastin,  il  décrit 
des  circonvolutions  multipliées,  et  forme  un 
corps  conique  ou  pyriforme,  dont  la  base  est 
tournée  vers  la  surface  interne  de  la  tunique 
albuginée ,  et  dont  les  circonvolutions  sont 
disposées  presqu' a  angle  droit  par  rapport  à 
l'axe  longitudinal  du  tube.  Chaque  tube  peut 
être  déroulé ,  et  alors  on  voit  que  c'est  un  vais- 
seau long  ,  simple  ,  flexueux,  et  dont  les  cir- 
convolutions sont  disposées  presque  en  lignes 


414  ANAÎOMIE   DU  TESTICULE. 

parallèles,  et  presque  perpendiculairement  au  yen  le  médiastln  ,  elles  se  divisent  en  deux 

grand  a^e  du  lobe.   "  branches  qui  se  retournent  de  chaque  côté 

La  cavité  de  la  tunique  albuginée  est  rem-  vers  le  bord  antérieur ,  et  répandent  dans  la 

plie  par  ces  tubes ,  agglomérés  en  lobes  et  en  membrane  un  grand  nombre  de  ramifications, 

lobules  >  et  supportés  par  les  ligamens  du  mé-  Les  lobules  reçoivent  un  petit  vaisseau  à  cha- 

diastin.  Les  vaisseaux  sanguins  se  distribuent  que  extrémité. 

aux  lobes  de  la  manière  suivante  :  1°  l'artère  Les  principales  branches  des  veines  sperma- 

spermstique  passe,    en   formant   de  grosses  tiques  pénètrent  dans  le  testicule  ,  d'une  ma- 

branches ,  sur  le  bord  supérieur  du  testicule  ;  nière  différente  de  celle  des  artères.  Quelques- 

celles-ci  se  continuent  entre  les  deux  lames  de  unes  passent  de  chaque  côté  ,  sur  la  surfacç 

la  tunique  albuginée,  et  se  répandent  sur  la  des  lobes;  mais  la  plupart  descendent  sur  le 

lame  interne  vers  le  bord  antérieur  et  infé-  médiastin,  et  se  continuent  sur  les  ligamens 

rieur  du  teslicule.  Là,  elles  foiment une  anas-  du  testicule  ,  entre  les  lobes  principaux,  jus- 

tomose  par  arcade,  d'où  partent  des  ramifica-  qu'au  bord  antérieur,  où  elles  se  retournent 

tiens  qui  vont  en  haut  et  en  arrière  se  perdre  pour  se  distribuer  aux  extrémités  de  ces  lobes, 

dans  les  portions  de  membrane  qui  recou-  Qn  rencontre  aussi  quelques  veinules  qui  pé- 

vrent  les  lobes  de  la   substance  tubuleuse.  nètrent  jusqu'au  bord  antérieur,  etquiseâis°> 

Quand  elles  ont  atteint  les  deux  tiers  du  trajet  tribuent  aux  extrémités  des  lobes. 

RÉSEAU    SÉMINIFÈRE    (rETE). 


Par  le  mot  rete  ,  on  entend  un  ordre  de  ca- 
naux, qui  reçoivent  delà  substance  tubuleuse 
le  produit  de  la  sécrétion  spermatique.  Il  im- 
porte que  l'on  comprenne  bien  que  ces  canaux 
ne  sont  pas  placés  dans  la  cavité  de  la  tunique 
albuginée,  comme  les  tubes,  mais  qu'ils  sont 
situés  entre  les  lames  de  celte  même  tunique, 
dans  la  substance  que  j'appelle  médiastin.  Ce 
dernier  est  placé  au  bord  postérieur  du  testi- 
cule, un  peu  à  son  côlé  externe  ,  et  dans  une 
région  opposée  à  celle  qu'occupe  l'épididyme. 
Pour  disséquer  ce  tissu,  d'une  manière  claire 
et  distincte,  on  fait  d'abord  une  section  trans- 
versale du  testicule,  et,  examinant  les  bords 
de  la  section,  on  voit  que  la  tunique  albuginée 
peut  facilement,  en  cet  endroit,  se  diviser  en 
trois  couches.  La  première  contourne  le  cor- 
don spermatique,  s'uuissant  à  la  gaîne  qui  re- 
couvre les  vaisseaux  de  ce  dernier.  La  seconde 
couche  s'unit  avec  une  semblable  couche,  du 
côté  opposé ,  et  forme  un  tissu  épais  entre  les 
fibres  duquel  il  y  a  des  interstices  pour  les 
vaisseaux  sanguins  et  pour  les  absorbans. 
Enfin,  la  couche  interne,  s'unissant  avec  celle 
du  côté  opposé  ,  aussi  bien  qu'avec  la  couche 
précédente  de  la  tunique  albuginée ,  forme 
le  prolongement  que  j'ai  appelé  médiastin  ,  et 
qui  se  projette  dans  le  teslicule ,  entre  les 
tubes.  C'est  dans  cette  substance  que  sont 
placés  les  conduits  séminaux  du  rete. 

Le  médiastin  est  donc  composé  de  deux 
corps ,  le  supérieur  placé  vers  le  cordon  sper- 
malique,l'inférieurversle  centie  du  teslicule. 
Dans  le  premier,  se  trouvent  des  vaisseaux 
sanguins,  dans  le  second,  les  conduits  du  rete. 
De  celui-ci  procèdent  les  piliers  {traverses  fi- 
brouses),  qui  sont  étendus  à  la  surface  in- 
terne de  la  tunique  albuginée  ,  pour  prévenir 
l'ccarlcment  de  ses  deux  côtés.  Du  môme  point 
parlent  des  ligamens  plus  petits,  qui  vont  en- 
velopper et  soutenir  les  lobes  de  la  substance 
tubuleuse. 

Si  l'on  pratique  une  incision,  suivant  le 
grand  axe  du  testicule ,  d'une  extrémité  à 
i'autre ,  on  verra  le  médiastin  se  projeter  en 


bas  et  en  avant,  au  milieu  de  la  substance 
tubuleuse ,  s'étendant  à  plus  des  trois  quarts 
de  la  longueur  du  testicule ,  et  son  bord  se  ter- 
miner ,  en  formant  ses  ligamens.  Dans  un  tes- 
ticule qui  avait  un  pouce  trois  quaits  de  long  ; 
le  médiastin  avait  un  pouce  un  huitième. 

Dans  toute  la  longueur  du  médiastin,  passent 
des  canaux  qui  forment  le  rete  ;  et ,  quand  ce 
médiastin  est  coupé  transversalement,  ces  ca- 
naux sont  très-apparens  à  l'œil  nu.  Ils  s'éten- 
dent longitudinalement ,  et  en  décrivant  des 
ondulations  de  la  partie  postérieure  à  la  partie 
antérieure  du  médiastin.  Ils  y  sont  situés  plus 
près  du  bord  antérieur  et  inférieur  du  testi- 
cule, que  de  son  bord  postérieur.  C'est  ce  qui 
m'a  conduit  à  faire  cette  remarque,  que  le 
médiastin  est  composé  de  deux  parties  :  en 
arrière,  de  vaisseaux  sanguins,  en  avant,  de 
conduits  séminaux  qui  forment  le  rete. 

Les  tubes  se  terminent ,  dans  ces  conduits  du 
rete,  par  de  simples  vaisseaux  qui  passent  à 
travers  de  petitq^ouvertures  entre  les  ligamens 
du  médiastin ,  ei  ils  pénètrent  dans  le  bord  an- 
térieur, aussi  bien  que  dans  les  côtés  et  dans- 
les  extrénaités  du  rete,  mais  ils  n'entrent  point 
dans  le  bord  postérieur  du  médiastin. 

Le  rete  se  termine  à  l'extrémité  postérieure' 
du  testicule,  eu  formant  les  vasa  efferentla. 
Le  médiastin  descend  vers  le  centre  du  testi- 
cule ,  et  les  tubes  centraux  y  pénètrent  en  cet 
endroit,  tandis  que  les  autres  pénètrent  sur 
ses  côtés.  A  la  partie  postérieure  du  médiastin, 
rampe  une  artère  très-sinueuse  ,  qui  s'étend 
de  l'une  de  ses  extrémités  à  l'autre.  Lesveines 
se  ramifient  aussi  à  la  partie  postérieure  de  ce 
corps ,  et  envoient ,  à  travers  sa  substance ,  des 
rameaux  qui  passent  entre  les  ligamens  et  les 
lobes  de  la  substance  tubuleuse. 

Après  avoir  suivi  les  canaux  du  rete,  et 
trouvé  qu'ils  sont  situes  et  complètement  ren- 
fermés dans  la  tunique  albuginée,  il  me  vint 
à  l'idée  que  je  pounais  injecter  ces  conduits 
avec  de  la  colle ,  ou  même  avec  une  injection 
grossière ,  en  introduisant  un  tube  délié  d'ar- 
gent Qu  di'acier,  dans  les  canaux  du  rete. 
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Je  mis  cette  idée  à  l'épreuve ,  el  je  poussai ,  mercure.  Le  rele  peut  môme  fitre  rempli  par 
dans  les  tubes  sémiuifères ,  une  injection  fine  une  injection  grossière,  qui  pénétrera  très- 
colorée  ,  et  les  vaisseaux  efférens  furent  de  bien  dans  le  coannencement  des  tubt-s  et  dans 
même  promptement  remplis.  les  v  aisseaux  eflerens.  Si  le  tube  à  injection  est 

J'ai  ainsi  obtenu  quelques  belles  prépara-  placé  dans  la  partie  postérieure  du  mOdiastin, 
lions  plus  faciles  à  disséquer ,  et  beaucoup  l'injection  s'insinue  aisément  dans  les  vais- 
moins  susceptibles  de  se  rompre,  que  celles  seaux  absorbans,  et  ceux  du  cordon  sperraa- 
qui  sont  faites  en  injectant  les  tubes  avec  du  tique  se  remplissent. 

VAISSEAU  EFFÉRENS.  [Vasa  efferentia.) 


Les  tubes  contenus  dans  la  cavité  de  la  tu- 
nique albuginée ,  et  les  canaux  du  rete ,  situés 
entre  les  couches  de  la  même  membrane, 
coustiluent  le  corps  du  testicule  ,  et  les  vais- 
seaux seminifères  ,  qui  leur  succèdent  immé- 
diatement, sont  les  vaisseaux  efférens.  Ceux-ci 
sont  placés  entre  le  testicule  et  l'cpididynie, 
et  sont,  par  conséquent ,  le  moyen  de  commu- 
nication entre  la  glande  et  son  appendice, 
c'est-à-dire  l'épididyme. 

Ils  procèdent  de  l'extrémité  antérieure  et 
supérieui'e  du  rele  ,  et  se  dirigent  vers  l'épidi- 
dyme dans  lequel  ils  se  terminent.  Je  n'ai 
jamais  rencontré  plus  de  quinze  de  ces  vais- 
seaux; ils  sont  au  nombre  de  treize  à  quinze 
dans  un  testicule  sain.  Mais  ou  les  trouve  sou- 
vent dans  un  état  morbide  et  oblitéré,  au 
point  d'être  réduits  au  nombre  de  six  ou  sept. 
Cette  circonstance  n'empêche  pas  l'organe  de 
continuer  à  remplir  ses  fonctions  ;  car  la  se- 
mence est  encore  portée  facilement  dans  l'é- 
pididyme, au  moyen  des  canaux  restans. 

Les  conduits  efférens  s'élèvent  séparément 
du  rete  ,  et  se  terminent ,  en  différens  points , 
dans  l'épididyme  qui  les  reçoit,  sans  cesser  de 
former  un  canal  unique.  Avant  leur  terminai- 
son j  ils  forment  chacun  un  renflement  co- 


nique dans  lequel  le  tube  séminal  presque 
immédiatement  avant  sa  terminaison  à  l'épi- 
didyme, se  divise  en  plusieurs  conduits  d'une 
ténuité  extrême.  Un  petit  prolongement  de 
communication  réunit  ces  vaisseaux  efférens, 
au  moment  de  leur  terminaison. 

Entre  les  canaux  efférens  et  les  lobes  qu'ils 
forment,  se  trouvent  de  forts  cordons  ligamen- 
teux qui  ont  pour  objet  de  renforcer  les 
connexions  existant  entre  le  testicule  et  l'épi- 
didyme. La  tunique  vaginale,  qui  se  réfléchit 
sur  eux,  est  d'une  texture  plus  serrée  en  cet 
endroit,  que  partout  ailleurs. 

Les  conduits  efférens  ont  la  forme  et  les  ca- 
ractères généraux  des  tubes  seminifères,  mais 
ils  sont  dirigés  en  sens  inverse.  Ils  naissent  du 
rete,  isolément,  décrivent,  d'abord,  quelques 
courbures,  et  bientôt ,  par  leuis  circonvolu- 
tions multipliées  ,  constituent  de  véritables 
cônes.  Ils  différent  des  tubes  seminifères ,  en 
ce  qu'ils  envoient  un  conduit  à  l'épididyme, 
au  lieu  de  se  terminer  en  cul  de  sac. 

Le  premier  canal  efférent  a  la  communica- 
tion la  plus  large  avec  l'épididyme,  le  second, 
une  plus  petite, et  ainsi  de  suite,  bien  que  tous, 
en  dernière  analyse,  communiquent  avec 
lui. 


EPlDîDYME. 


Ce  corps  peut  être  considéré  comme  un  ap- 
pendice du  testicule ,  et  son  nom  lui  vient  de 
sa  position  au-dessus  de  cet  organe,  les  testi- 
cules ayant  reçu  des  anciens  le  nom  de  rf/rfynii. 

Sa  forme  est  celle  d'un  croissant  ;  son  bord 
supérieur  est  arrondi  ;  son  bord  inférieur  est 
mince  ;  son  extrémité  antérieure  et  supérieure 
est  appelée  sa  tête;  sa  partie  moyenne,  son  corps 
et  sa  partie  inférieure,  sa  queue.  La  tête  et  la 
queue  ont  été  encore  désignées  sous  le  nom  de 
globus  major  et  globus  minor.  Mais  il  n'existe 
aucun  renflement  qui  mérite  le  nom  de  globus 
minor. 

L'épididyme  est  recouvert  par  la  tunique  va- 
ginale réfléchie.  La  tunique  vaginale  lesticu- 
Jaire  se  continue  de  la  partie  latérale  du  tes- 
ticule sur  l'épididyme  ,  et  passe  directement 
sur  la  tête  et  sur  la  queue  de  celui-ci;  mais  à 
la  partie  moyenne,  elle  passe  sous  le  corps  de 
l'épididyme ,  et  se  rend  au  cordon  spermati- 
que.  Alors  elle  se  contourne ,  tapisse  le  côté  in- 
terne de  l'épididyme,  et  s'élève  au-dessus  de 
son  bord  mince ,  pour  revêtir  la  partie  supé- 


rieure de  son  corps ,  se  continuantpour  former 
la  tunique  vaginale  réfléchie.  Elle  ne  couvre 
la  queue  de  l'épididyme  que  superficiellement  ; 
la  tête  au  contraire,  en  est  étroitement  enve- 
loppée. 

Ainsi,  chaque  extrémité  de  l'épididyme  est 
adhérente  au  testicule  ;  mais  à  la  partie 
moyenne ,  il  y  a  entre  ces  deux  organes  une  la- 
cune qui  peut  admeltre  l'extrémité  du  doigt, 
et  qui  est  tapissée  par  la  tunique  vaginale. 

Quand  la  tunique  vaginale  est  détachée  de 
l'épididyme ,  on  peut  voir  un  grand  nombre  de 
cordons  et  de  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent 
dans  ce  dernier ,  de  son  extrémité  postérieure 
à  son  antérieure ,  et  le  divisent  en  lobes.  Ces 
cordons  sont  les  insertions  du  crémasler  sur 
l'épididyme;  ils  forment  aussi  des  bandelettes 
qui  s'opposent  au  déplacement  des  circonvo- 
lutions des  tubes. 

TÊTE  DE  L'ÉPIDIDYME  OU  GLOBUS   MAJOR.   — 

Cette  partie  ,  quoiqu'ainsi  appelée  ,  est  con- 
située  principalement  par  les  lobes  des  vais- 
seaux efférens ,  que  quelques  anatoraistes  ont 
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appelés  coni  vaseulosi ,  et  qui  ne  sont  pas  siluds  séminal  unique.  Ces  circonvolutions  décrlTeût 

«uruno  seule  ligne,  tnais  dont  quelques-uns  sont  des  trajets  parallèles  entre  eux. 

placés  derrière  les  autres,  de  telli  sorte  que  l'ex-  Cette  partie  est  plus  petite  que  le  globus 

trémilé  de  l'épididyune  est  double  et  recourbée,  major.  On  s'assure  qu'elle  est  réellemenl  con- 

Eutre  ces  lobes,  sont  des  cordons  tendiiieux  stitnce  par  un  tube  unique ,  non-seulement  au 

qui   les  séparent  et  les  soutiennent;  et,  à  la  moyen  de  son  déplissement  complet  qui    est 

partie  snpérie-ire  des  vaisseaux  cfférens. passe  possible  après  la  macération ,    mais  encore, 

une  l)andelette  de  répididyme,  qui  reçoit  un  même  pour  les  yeux  les  moins  exercés,  au 

vaisseau  de  chaque  lobe  des  conduits  efféreus.  moyen  d'un  déplissemenl  partiel. 

QuEUK  DE  1,'ÉPiDiDYME.  -Cette  partie  se  1er-  Le  corps  de  l'épididyme  présente  quelquefois 

mine  dans  un  canal  déférent,  dont  le  calibre  des  variétés: 

est  plus  considérable,  et  le  trajet  moins  1*  Je  l'ai  vu  naturellement  déplissé  à  son  cen- 
flexueux  que  celui  del'épididynie;  ce  sont  ces  tre,  dans  une  étendue  de  trois-quartsdepouce. 
caractères  qui  distinguent  principalement  ces  2°  Il  envoie  fréquemment,  en  avant,  un  con- 
deux  organes  l'un  de  l'autre.  Mais  quand  on  duit  déférent  supplémentaire,  long  de  un  à 
injecte  le  testicule  ,  le  mercure  ne  passe  qu'a-  trois  pouces,  le  long  du  cordon  spermatique; 
vec  dilïlculté  du  conduit  déférent  dans  l'épidi-  et  je  possède  une  préparation  où  l'on  voit  trois 
dyme,  à  cause  du  trajet  brusquement  rétro-  de  ces  canaux,  dans  le  même  testicule,  se  ter- 
grade  que  le  canal  décrit  en  cet  endroit ,  et  à  minant  chacun  par  un  cul-de-sac. 
cause  des  obstacles  opposés  par  les  cordons  qui  J'ai  déjà  décrit  les  artères  et  les  veines  de 
naissent  du  muscle  cre'master.  cette  partie. 

Corps  DF,  L'ÉPIDIDYME. —  Le  corps  de  l'épi-  Les  absorbans  de  l'épididyme  se  rendent  dans 

didyme  est  entièrement  constitué  par  les  cir-  (Ceux  du  cordon  spermatique.  à  un  pouce  en- 

convolutions  disposées  en  lobes  d'un  conduit  viron  du  bord  convexe  du  croissant. 

CANAL    DÉFÉRENT    OU    CONDUIT    SPERMATIQUE. 


Ce  conduit  commence  à  la  queue  de  l'épidi- 
dyme,  et  se  termine  dans  le  conduit  éjacula- 
teur.  Ces  deux  vaisseaux,  ainsi  réunis  en  un 
seul ,  s'ouvrent  sur  les  côtés  du  verumontanum 
dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 

A  son  origine  à  l'épididyme,  le  canal  défé- 
rent est  replié  sur  ce  corps  et  limité  en  bas  par 
les  fibres  tendineuses  et  les  insertions  du  cré- 
master.  Dans  le  même  endroit ,  il  est  extrême- 
ment flesueux,  mais  à  un  moindre  degré  que 
répididyme ,  et  il  ne  forme  point  des  lobes  dis- 
tincts. Il  descend  au-dessous  de  la  queue  de 
Fépididyme  à  son  origine.  Pendant  un  pouce  à 
peu  près  ,  à  partir  de  son  commencement,  il 
décrit  de  nombreuses  circonvolutions;  dans 
le  deuxième  pouce  de  son  trajet  ascendant,  ses 
circonvolutions  deviennent  moins  nombreu- 
ses; et,  dans  le  troisième  pouce,  elles  s'effa- 
cent presque  complètement.  Il  monte  alors 
vers  l'anneau  inguinal,  traverse  le  canal  du 
même  nom,  franchit  l'anneau  abdominal,  et 
pénètre  dans  l'abdomen. 

Alors,  il  quitte  l'artère  et  la  veine  spermati- 
ques ,  croise  le  bord  du  psoas,  et  descend  dans 
le  bassin ,  placé  d'abord  sur  la  partie  latérale 
delà  vessie ,  puis  derrière  elle  ,  et  entre  les  vé- 
sicules séminales ,  jusqu'à  la  prostate. 

Le  conduit  déférent  est  contenu  dans  une 
gaine  formée  par  les  fibres  du  crémaster  ,  et 


fortifiée  par  des  fibres  ligamentetises ,  qui  lui 
sont  propres,  et  qui  descendent  de  l'anneau  in- 
guinal interne.  Celte  gaine  est  facile  à  recon- 
naître dans  une  étendue  de  trois  pouces,  à 
partir  de  l'épididyme. 

Ces  fibres  ligamenteuses  rendent  plus  résis- 
tantes les  connexions  du  testicule  avec  l'abdo- 
men ,  supportent  cette  glande,  et  maintien- 
nent les  circonvolutions  du  canal  défé- 
rent. 

Le  canal  déférent  est  situé  à  la  partie  posté- 
rieure du  cordon ,  et  séparé  de  l'artère  et  de 
la  veine  spermatiques  par  un  intervalle  d'une 
certaine  étendue;  il  est  arrondi  et  résistant, 
caractères  qui  permettent  de  le  distinguer  fa- 
cilement des  autres  vaisseaux.  Chez  le  taureau, 
ce  canal  est  manifestement  musculaire,  etses 
fibres  ont  une  direction  circulaire,  comme  il 
est  facile  de  s'en  assurer,  en  examinant  chez 
cet  animal ,  la  portion  élargie  que  présente  ce 
canal  derrière  la  vessie. 

Lorsque  ces  canaux  arrivent  dans  le  point  où. 
les  canaux  déférens  se  placent  entre  les  vési- 
cules séminales,  leur  volume  s'accroît,  leur 
surface  interne  devient  aréolaire ,  et  sécrète 
un  fluide  qui  se  mêle  avec  le  sperme.  La  tex- 
ture du  canal  déférent  près  de  sa  terminaison 
a  une  grande  ressemblance  avec  celle  des  vési- 
cules séminales. 


CORDON  SPERMATIQUE. 


Les  parties  qui  composent  ce  cordon,  sont  nés  correspondantes  à  ces  artères  ;  le  canal  dé' 

situées  1' dans  l'abdomen  (où  elles  ne  forment  férent,   des    vaisseaux  lymphatiques,   et  des 

pas,  à  proprement  parler,  un  cordon)  ;  2"  dans  lerfs  enveloppés  par  un  fascia  et  par  des  mus- 

le  canal  inguinal,  entre  l'anneau  et  le  testi-  clés  crémasters. 
cule.  Ses  élémens  sont  trois  artères,  trois  vei- 
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l^CORPON   SPERMVTIQUE   ÉTUDIÉ    DAIVS    l'abDOMEN. 


I 


Artères  sperwatiques.— Eîles  tirml  Irur 
origine  delà  partie  antérieure  et  latérale  de 
l'aorte,  entre  les  arlôres  mésenlériques  supé- 
rieure et  inférieure:  mais  beaucoup  plus  près 
de  la  première,  et  un  peu  au-dossous  des  ar- 
tères rénales.  Du  resie,  leur  origine  est  sujette 
à  de  grandes  variations.  Quelquefois  l'une 
d'elles,  ou  toutes  les  deux,  proYiennent  de  l'ar- 
tère rénale  ,  quelquefois  toutes  les  deux  nais- 
sent du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure  , 
près  de  son  origine.  Et,  bien  que  généralement 
elles  naissent  vis-à-vis  l'une  de  l'autre,  cepen- 
dant, même  sous  ce  rapport ,  elles  présentent 
des  variétés.  Elles  descendent ,  recouvertes  en 
avant  par  le  péritoine,  se  placent  au-devant 
des  muscles  psoas,  et  passent ,  celle  du  côté 
droit  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
toutes  les  deux  au-devant  des  uretères.  Ces  ar- 
tères divergent  en  descendant  ;  se  placent  à  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  à  une  égale  dis- 
tance de  l'épuie  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, ut  de  la  symphyse  du  pubis,  se  trouvant 
à  une  distance  de  trois  ou  six  lignes,  au  côté 
externe  de  l'cpigaslrique,  et  au-devant  de 
l'iliaque  externe.  Pendant  son  trajet  dans  l'ab- 
domen, l'artère  spermalique  est  flexueuse; 
en  descendant,  elle  donne  de  petites  branches 
à  l'enveloppe  cellulaire  de  la  partie  inférieure 
du  rein ,  aux  uretères  et  au  péritoine. 

Ensuite,  les  artères  spermatiques  franchis- 
sent l'anneau  abdominal  pourpénétrer  dans  le 
canal  inguinal ,  et  descendent  obliquement 
vers  l'anneau  de  ce  nom.  A  leur  sortie  de  cet  an- 
neau ,  elles  sont  situées  dans  le  cordon  sperma- 
tique ,  où  elles  se  trouvent  enveloppées  par  les 
Teines  du  même  nom. 

Quand  l'artère  est  parvenue  à  la  distance 
d'un  à  trois  pouces  de  l'épididyme,  elle  se  di- 
vise en  deux  branches,  qui  descendent  vers  le 
testicule  à  son  côté  externe,  du  côté  opposé  à 
celui  qu'occupe  l'épididyme,  l'une  passant 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  testi- 
cule, l'autre  gagnant  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  cet  organe. 

C'est  de  la  branche  antérieure  que  naissent 
les  vaisseaux  de  l'épididyme.  1°  L'un  se  dirige 
vers  la  tète  de  l'épididyme;  2°  un  autre  vers 
son  corps ,  et ,  3° ,  un  autre  vers  sa  queue  et  les 
premières  circonvolutions  du  canal  déférent. 
Ce  dernier  rameau  a  de  larges  anastomoses 
avec  l'artère  qui  accompagne  le  canal  défé- 
rent. L'artère  spermatique,  après  avoir  donné 
des  branches  ft  l'épididyme ,  pénètre  dans  le 
testicule ,  en  perforant  la  lame  externe  de 
la  tunique  albuginée;  puis,  se  ramifiant  sur 
la  lame  vasculaire,  forme  à  la  partie  inférieure 
du  testicule  une  arcade  d'oîi  naissent  de  nom- 
breuses ramifications  qui  se  dirigent  en  haut, 
et  qui  se  distribuent  aux  lobes  formés  par  l'en- 
semble des  tubes  séminifères. 

Outre  cette  arcade  inférieure ,  il  en  existe 
une  autre  ,  qui  passe  dans  la  direction  du  rete, 
est  extrêmement  flexueuse  dans  sou  trajet,  et 


forme  un  moyen  d'anastomose  entre  les  bran- 
ches principales. 

Il  existe  encore  dans  le  cordon  spermalique 
une  autre  arlère  qui  naît  de  l'une  des  artères 
vésicales  ,  venant  de  l'hypogiastrique;  cette  ar- 
tère naît  près  du  vestige  ligamenteux  de  l'ar- 
tère ombilicale,  dans  l'endroit  oîi s' élèvent 
plusieurs  branches  vésicales. 

Celte  artère  du  canal  dt-férent  [defercntial 
artery  )  se  divise  en  deux  ordres  de  branches, 
les  unes  descendant  vers  la  vésicule  séminale, 
et  la  terminaison  du  canal  déférent;  les  au- 
tres ,  remontant  sur  le  canal  déférent ,  serpen- 
tent à  la  surface  de  ce  canal,  se  continuent 
dans  toute  la  longueur  du  cordon  spermatique; 
et  quand  elles  ont  atteint  la  queue  de  l'épidi- 
dyme, se  subdivisent  en  deux  nouveaux  ordres 
de  rameaux,  dont  l'un  marche  en  avant,  et 
s'unit  à  l'artère  spermatique,  pour  fournir  au 
testicule  et  à  l'épididyme,  tandis  que  l'autre 
se  porte  en  arrière  à  la  tunique  vaginale  et  au 
crém  aster. 


VEiiVES  SPERMATIQUES.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  deux  de  chaque  côté  ,  à  leur  termi- 
naison dans  l'abdomen;  la  veine  spermatique 
du  côté  droit  se  termine  dans  la  veine  cave 
inférieure,  à  peu  près  vis-à-vis  l'origine  de  l'ar- 
tère spermatique;  celle  du  côté  gauche  se  termi- 
ne dans  la  veiiîe  rénale  ou  émulgente.  Elles  tra- 
versent l'anneau  abdominal ,  pénètrent  dans 
l'abdomen,  près  des  reins,  et  se  mettent  en  con- 
tact avec  les  artères,  avant  de  qui  tierces  derniè- 
res, pour  se  terminer  de  la  manière  que  je  viens 
d'indiquer.  Deux  ou  trois  veines  accompagnent 
souvent  cha  que  artère  spermatique  dans  l'abdo- 
men; on  voit  des  branches  veineuses  s'entre- 
croiser sur  les  tuniqnes  de  l'artère,  et  former 
plusieurs  anastomoses;  mais,  avant  leur  ter- 
minaison ,  elles  se  réunissent  en  une  seule. 
Elles  sont  placées  dans  le  canal  inguinal  avec 
l'artère  spermatique;  elles  y  sont  divisées  en 
deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  bran- 
ches ,  indépendamment  de  plusieurs  petites 
branches  de  communication. 

Examinées  au-dessous  de  l'anneau  externe, 
elles  offrent  la  disposition  suivante  :  Trois  or- 
dres de  veines  naissent  du  testicule,  les  unes  du 
rete  et  des  tubes  ,  les  autres  de  la  lame  vascu- 
laire de  la  tunique  albuginée ,  et  les  dernières 
de  l'exti-émité  inférieure    du  canal  déférent. 

Les  veines  du  testicule  se  réunissent  en  trois 
faisceaux,  deux  d'entre  eux  .s'échappent  de  la 
partie  postérieure  du  testicule ,  l'un  en  haut  , 
l'autre  au  milieu  :  ces  deux  derniers  ,  après  un 
trajet  de  deux  à  trois  pouces ,  se  réunissent  en 
un  seul.  L'autre  faisceau  accompagne  le  canal 
déférent.  Il  y  a  aussi,  immédiatement  au-des- 
sus du  testicule,  une  large  veine  qui  se  dirige 
transversalement  et  qui  établit  une  anasto- 
mose entre  les  trois  troncs  veineux. 

Les  veines  de  l'épididyme  sont  au  nombre  dii 
27 
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quatre.  L'une  vient  de  la  tête  de  ce  corps,  une 
autre  de  sa  queue  ,  une  troisième  de  la  portion 
comprise  entre  ces  deux  extrémités  ,  et  la  qua- 
trième de  sa  jonction  avec  le  canal  déférent. 
Il  existe  enrore  quelques  autres  veinules  qui 
se  terminent  dans  les  veines  du  cordon. 

Les  vei  nés  du  cordon ,  au-dessous  de  l'anneau 
inguinal  externe,  se  divisent  en  branches  nom- 
breuses qui  non-seulement  se  contournent  et 
s'entrelacent,  mais  qui  encore  ont  les  unes 
avec  les  autres  de  fréquentes  communica- 
tions, dételle  sorte  que,  bien  qu'elles  soient 
munies  de  valvules  aussi  bien  que  les  autres 
veines,  elles  peuvent  être  injectées  dans  un 
sens  contraire  à  celui  du  cours  du  sang,  la 
matière  de  l'injection  pouvant  passer  de  l'une 
à  l'autre.  Ces  vaisseaux  ont  été  mal  à  propos 
Bommés  vaisseaux  pampiniformes ,  vasa  pampi- 
nifqrmia. 

Quand  on  considère  la  longueur  des  artè- 
res et  des  veines  spermatiques  ainsi  que  leurs 
nombreuses  flexnosités  ,  et  quand  on  se  rap- 
pelle que  ce  sont  des  conduits  vivans  et  par 
cela  même  incessamment  exposés  à  des  chan- 
gemens  de  direction  ,  on  reconnaît  manifeste- 
ment que  celte  disposition  a  pour  effet  de  ra- 
lentir la  circulation,  de  favoriser  l'élaboration 


TESTICULE. 

de  la  sécrétion  ,  et  de  mettre  la  texture  déli- 
cate du  testicule  à  l'abri  des  dangers  d'une 
congestion  sanguine  trop  brusque. 

Cette  lenteur  de  la  circulation  est  en  outre 
favorisée  par  le  nombre  et  la  capacité  consi- 
dérable des  veines  spermatiques  ,  comparati- 
vement à  celles  des  artères  qui  leur  corres- 
pondent. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  testicule.  — 
Ces  vaisseaux  proviennent  des  enveloppes  du 
testicule  et  de  sa  substance  intérieure.  Us  se 
réunissent  sur  le  cordon  et  forment  trois  ou 
quatre  troncs  principaux  qui  remontent  avec 
les  veines  spermatiques. 

Us  passent  à  travers  le  canal  inguinal , et,  à 
leur  entrée  dans  l'abdomen  ,  diminuent  en 
nombre,  augmentent  en  capacité  et  suivent  le 
trajet  ascendant  de  la  veine  spermatique  ;  à 
droite ,  ils  se  séparent  de  cette  veine  pour  croi- 
ser la  veine  cave,  et  se  terminent  à  trois  ou 
quatre  ganglions  absorbans  placés  à  côté  de 
l'aorte,  près  de  l'origine  de  l'artère  spermati- 
que; à  gauche,  ils  pénètrent  dans  des  gan- 
glions qui  sont  en  contact  avec  l'aorte,  immé- 
diatement au-dfîssous  de  l'artère  rénale. 

Les  absorbans  de  la  tunique  vaginale  se  ter 
minent  dans  ceux  du  testicule. 


2"    CORDON    SPERMATIQUE  ÉTUDIÉ  DANS  LE    CANAL   INGUINAL. 


Ce  canal  a  pour  limites,  en  bas,  l'anneau  in- 
guinal ,  ([ui  est  formé  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique;  en  haut,  l'anneau  abdominal, 
qui  est  formé  par  le  fascla  transversalis;  au- 
dessous  des  tégumens  se  trouve  le  fascia  super- 
ficialis,  qui  recouvre  le  muscle  oblique  ex- 
terne. On  fait  à  l'aponévrose  de  ce  muscle  une 
incision  étendue  depuis  l'anneau  inguinal  jus- 
qu'auprès de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure. Alors,  en  renvcîsanl  les  lèvres  delà 
section  faite  à  l'aponévrose,  on  aperçoit  le  ca- 
nal inguinal. 

A  la  partie  inférieure  de  ce  canal,  immédia- 
tement au-dessus  de  l'anneau  inguinal ,  ou 
aperçoit  le  cordon  spermatique;  au  milieu,  le 
muscle  crémaster  entre  lui  et  le  ligament  de 
Poupart;au-dessusdelui,  l'insertion  tendineuse 
du  muscle  oblique  interne  ,  qui  va,  derrière  la 
partie  supérieure  de  l'anneau  abdominal,  à  la 
gaînc  des  muscles  droils. 

A  la  parlie  supérieure  du  canal,  dans  cette 
première  coupe  ,  on  voit  le  muscle  oblique  in- 
terne s'élever  du  ligament  de  Poupart  et  croi- 
ser le  cordon  spermatique  et  une  partie  du 
muscle  crémasier  ,  en  forme  d'arcade.  Quel- 
ques unes  de  ses  fibres  musculaires  se  mêlent  à 
celles  du  muscle  crémaster.  En  détachant  le 
bord  inférieur  de  l'oblique  interne  du  liga- 
ment de  Poupart ,  et  en  le  relevant,  on  décou- 
vre le  muscle  transverse  de  l'abdomen;  cemns- 
cle  naît  du  ligament  de  Poupart  au-dessous  de 
l'oblique  interne,  et  mêle  aussi  quelques-un^is 
de  ses  fibres  à  celles  du  crémaslci".  Il  forme  une 
arcade  sur  le  cordon  spermatique,  et  s'insère, 
avec  le  tci)dou  du  muscle  petit  oblique,  dans 
la   gaîne  des  muscles  droits.  Mais    le  bora 


inférieur  du  muscle  transverse  a  une  inser- 
tion toute  particulière  que  j'ai  indiquée 
dans  mon  ouvrage  sur  les  hernies.  U  com- 
mence à  se  fixer  au  ligament  de  Poupart, 
presqu'immédiatement  au-dessous  de  l'anneau 
inguinal  interne ,  et  cette  iusertion  se  pro- 
longe dans  le  ligament  de  Poupart  derrière  le 
cordon  spermatique  s  jusqu'à  l'attache  des 
muscles  droits. 

Ainsi,  le  canal  inguinal  jouit  de  la  contrac- 
tion musculaire  qui,  par  l'action  des  muscles 
abdominaux,  sert  à  le  fermer  et  à  diminuer 
la  tendance  aux  hernies.  Quelquefois  une  por- 
tion du  muscle  transverse  descend  de  son 
tendon  par  un  trajet  semi-circulaire,  pour  s'in- 
sérer dans  le  fasciatranversalis,  derrière  le  cor- 
don spermatique  et  dans  le  ligament  de  Pou- 
part. 

C'est  cette  insertion  circulaire  du  transverse 
qui  est  la  cause  de  l'étranglement,  dans  la 
hernie  inguinale,  dans  le  trajet  du  canal  et 
près  de  l'anneau  abdominal.  Derrière  cette  in- 
sertion du  transverse  apparaît  la  portion  in- 
terne du  fascia  transversalis  qui  adhère  for- 
tement à  l'aponévrose  de  ce  muscle,  en  arrière 
du  canal  ibguinal. 

Ainsi  ,1e  canal  inguinal  est  formé  en  avant 
par  l'aponévrose  de  l'oblique  externe,en  arrière 
par  l'aponévrose  du  transverse  et  par  ses  fibres 
musculaires  repliées.  Derrière  ces  dernières 
est  le  fascia  transversalis  auquel  elles  s'insè- 
rent également.  U  contient  le  cordon  sper- 
matique et  le  muscle  oblique  interne.  En 
bas  ,  il  est  borné  par  l'anneau  inguinal,  lequel 
est  formé  par  la  séparation  des  fibres  aponévro- 
tiques  de  l'oblique  externe ,  et  à  son  extrémité 
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supérieure  cont  sUut'es  les  deux  porlions  du 
fascia  transversalis  formant,  avec  l'ai)onévrose 
du    transverse ,  l'anneau   abdominal. 

L'antérieure  se  continue  depuis  le  bas  du 
ligament  de  Ponpart  jusqu'au  côté  externe  du 
cordon  spermatique. 

La  postérieure  ou  interne  descend  derrière 
le  ligament  de  Poupart  pour  former  la  gaîne 
crurale  et  monte  derrière  le  cordon  sperma- 
tique et  l'aponévrose  du  transverse. 

C'est  entre  les  deux  couches  que  passe  le 
cordon.  Du  bord  de  ces  deux  porlions  de 
fascia  se  détache  une  lame  membraneuse 
en  forme  d'entonnoir  qui  s'unit  au   cordon 


spermatique.  Ainsi,  le  cordon  conlr.icle  des 
adhérences  avec  chacune  des  ouvertures  qu'il 
franchit,  à  l'anneau  inguinal  par  le  moyen  du 
fascia  superficialis,  à  l'anneau  abdominal  par 
les  prolongemens  membraneux  du  fascia  trans- 
versalis qui  descendent  sur  le  cordon  et  lui 
font  une  enveloppe. 

L'artère  épigastrique  naissant  de  l'iliaque 
externe  auprès  du  ligament  de  Poupart  se  re- 
courbe en  dedans  et  en  haut,  derrière  le  ca- 
nal inguinal ,  et  se  dirige  vers  le  muscle  droit, 
fournissant  dans  ce  trajet  une  branche  arté- 
rielle au  muscle  crémaster  (Artère  crcinnsi^i- 
que,  Cremasteric  artery.) 


S"   CORDON  SPERMATIQUE  ÉTUDIÉ  AU-DESSj^^US  D^  l'^NNEAU  INGUINAL , 


Le  cordon  est  recouvert  par  un  fascia  super- 
ficialis  qui  est  situé  immédiatement  au-des- 
sous des  tégumens.Ce  fascia  est  uni  lâchement  à 
l'aponévrose  du  grand  oblique  et  adhère  forte- 
ment à  la  circonférence  de  l'anneau  inguinal, 
auquel  il  unit  le  cordon  de  manière  à  dérober 
aux  yeux  celte  ouverture  jusqu'au  moment 
où  le  fascia  est  enlevé. 

Ce  fascia  descend  sur  la  surface  externe  du 
ci'émaster,  auquel  sa  surface  intei'ne  adhère 
par  un  tissu  lâche,  tandis  que  sa  surface  ex- 
terne se  confond  avec  le  tissu  cellulaii'e  du 
scrotnm.  La  tunique  formée  par  le  fascia  su- 
perficialis  du  cordon  descend  jusqu'à  la  partie 
inférieure  du  testicule,  toujours  adhérente  au 
crémaster  qu'elle  enveloppe. 

Le  fascia  superficialis  du  cordon  et  du  testi- 
cule a  pour  usage  de  soutenir  le  testicule  et  ses 
enveloppes.  La  laxité  de  ses  connexions  avec 
Jui  et  avec  le  cordon  laisse  au  testicule  toute 
la  liberté  de  ses  mouvemens  et  la  faculté  d'é- 
luder les  compressions  et  les  violences  exté- 
rieures. 

La  deuxième  enveloppe  du  cordon  est  con- 
stituée par  le  muscle  crémaster.  Celui-ci  nait 
du  ligament  de  Poupart,  dans  le  canal  inguinal, 
entre  le  petit  oblique  et  le  transverse.  Là,  il  en- 
tremêle ses  fibres  avec  quelques-unes  de  celles 
de  ces  deux  muscles.  Il  nait  du  ligament  de 
Poupart  près  de  l'anneau  inguinal  et  au-des- 
sous de  l'origine  des  fibres  de  l'oblique  interne; 
derrière  le  cordon  spermatique,  il  reçoit  des 
libres  musculaires  du  transverse;  il  preud  aussi 
au  côté  interne  de  l'anneau  abdominal  des 
points  d'insertion  à  la  partie  inférieure  de  la 
gaîne  du  muscle  droit.  De  ces  diverses  atta- 
ches, il  descend  sur  le  cordon  spermatique 
sur  lequel  il  s'étale  en  formant  des  mailles, 
ainsi  que  la  démontré  un  excellent  anato- 
miste  français ,  M.  Jules  Cloquet. 

Dans  son  trajet  descendant ,  le  crémaster 
envclc-ppe  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cordon 
et  pré'icnte  des  tendons  multipliés  qui ,  au  pre- 
mier aspect,  ressemblent  à  des  filets  nerveux. 
Ses  insertions  inférieures  sont  les  suivan- 
tes : 

1°  Il  forme  une  écharpe  tendineuse  qui  en- 


veloppe la  partie  inférieure  de  la  tunique  va- 

gnijale  ; 

2°  Il  envoie  des  fibres  tendineuses  à  la  partie 
inférieure  du  testicule  et  de  i'ëpidjdyirie,  aiti?i 
qu'à  la  tunique  vaginale  ; 

3°  Enfin,il  s'entrelace  avec  quelques  prolon- 
gemens qui  eutourentla  partie  inférieure  du 
canal  déférent ,  et  qui  peuvent  être  suivis  jusqu'à 
l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  d'où  ils 
descendent  sur  les  vaisseaux  spermatiques. 

Le  muscle  crémaster  reçoit  le  sang  d'une 
artère  qui  constitue  la  troisième  de  celles  que 
renferme  le  cordon  spermatique ,  V artère  cré- 
mastérique.  Cette  branche  artérielle  naît  de 
l 'épigastrique  près  de  l'anneau  inguinal;  elle 
se  dirige  en  dedans  vers  l'extrémité  inférieure 
des  muscles  droit  et  pyramidal ,  presque  dans 
la  ligne  du  ligament  de  Poupart ,  en  dedans ,  et 
alors  se  divise  en  deux  branches  :  la  première 
se  rend  aux  muscles  droit  et  pyramidal  ;  la  se- 
conde descend  le  long  de  la  partie  postérieure 
du  cordon  spermatique  jusqu'au  testicule ,  sur 
le  muscle  crémaster,  auquel  elle  donne  plu- 
sieurs ramuscules  dans  son  trajet. 

La  veine  qui  correspond  à  cette  artère  se  ter- 
mine dans  la  veine  épigastrique. 

Une  branche  nerveuse  accompagne  l'artère 
et  la  veine. 

L'usage  du  muscle  ci'émastei;  est  de  tirer  en 
haut  le  testicule,  dans  l'acte  du  coït;  il  le 
presse  contre  le  pubis  et  l'anneau  inguinal, 
et  par  là  il  favoi'ise  le  passage  de  la  semence 
en  même  temps  qu'elle  est  sécrétce. 

Chez  un  fœtus  parfaitement  développé ,  il 
semble  que  le  testicule  a  été  jeté  dans  cette 
enveloppe  musculaire  comme  dans  ime  bour- 
se, et  si  le  testicule  n'a  pas  encore  beaucoup 
descendu,  et  que  ses  adhérences  à  cette  bour- 
se soient  peu  prononcées,  on  sépare  facile- 
ment celle-ci  du  testicule  et  du  cordon  sper- 
matique, excepté  à  sa  partie  inférieure.,  où 
elle  adhère  fortement  à  la  tunique  vaginale 
réfléchie,  aux  restes  du  gubernaculum^  à  l'é- 
pididyme^,  au  testicule  et  au  canal  déférent. 

Quant  au  trajet  et  à  la  distribution  des  vais- 
seaux sanguins ,  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  nerfs  du  cordon ,  je  les  ai  déjà  décrits. 
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DESCENTE  OU  MIGRATION  DU  TESTICULE. 


A  raison  de  la  longueur  de  l'artère  sperma- 
tique ,  longueur  qui  semble  être  nécessaire  à 
l'accomplissement  de  la  fonction  du  testicule, 
et  qui  est  augmentée  par  le  trajet  tortueux  du 
vaisseau ,  le  testicule  est  situé  dans  l'origine 
près  de  la  naissance  de  ses  vaisseaux,  en  sorte 
que  cette  artère  n'est  point  obligée  de  se  for- 
mer dans  un  si  long  espace ,  ce  qui  l'aurait  ex- 
posée à  de  fréquentes  imperfections.  Ce  qui 
vient  à  l'appui  de  cette  remarque  ,  c'est  la  po- 
sition des  ovaires ,  chez  le  fœtus  femelle,  pres- 
que dans  le  même  lieu  que  les  testicules  chez 
le  mâle. 

Les  testicules  sont  donc  placés  dans  la  ré- 
gion lombaire  pendant  les  sept  ou  huit  pre- 
miers mois  de  la  vie  fœtale.  On  dit  qu'ils  sont 
placés  immédiatement  au-dessous  de^ reins: 
mais  cela  n'est  exact  que  pour  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  Vers  le  cinquième  ou 
sixième  mois,  ils  sont  situés  à  la  partie  infé- 
rieure des  muscles  psoas. 

Le  testicule  offre  des  connexions  analogues 
à  celles  des  autres  viscères  abdominaux.  Il  est 
recouvert  par  le  péritoine  en  avant  et  sur  les 
côtés ,  mais  non  en  ari'ière,  et  celle  portion  du 
péritoine  est  la  tunique  vaginale  testiculaire 
de  l'adulte ,  qui  s'étend  sur  la  tunique  albu- 
ginée. 

De  l'extrémité  inférieure  du  testicule  et  de 
l'épididyme  naît  le  gubernaculum  ,  placé  der- 
rière le  péritoine,  mais  recouveit  par  lui  en 
avant  et  sur  les  côtés.  Il  se  compose  de  plu- 
sieurs fibres  ligamenteuses  très-fortes  qui  se 
rendent  à  travers  le  canal  inguinal  au  tissu 
cellulaire  du  scrotum,  dans  lequel  il  se  perd. 

Le  péritoine  qui  revêt  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  le  tapisse  et  y  adhère  de  manière  à 
former  dans  le  canal  inguinal  un  petit  cul-de- 
sac,  auquel  le  crémaster  est  inséré. 

Au-dessus  du  testicule,  et  derrière  le  péri- 
toine, l'artère  spermatique  quitte  l'aorte  un 
peu  au-dessous  de  l'artère  rénale,  et  pénètre 
dans  le  bord  postérieur  du  testicule,  qui  n'est 
pas  recouvert  par  le  péritoine. 

La  veine  spermatique  sort  du  bord  posté- 
rieur du  testicule ,  derrière  le  péritoine,  et  se 
rend  du  côté  gauche  dans  la  veine  émulgente, 
et  du  côté  droit  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Le  canal  déférent  descend  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'épididyme  en  arrière  du  péri- 
toine, passant  derrière  le  gubernaculum,  sur 
le  muscle  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  ,  pour 
se  rendre  au  conduit  de  la  vésicule  séminale, 
derrière  la  vessie. 

La  vessie  ,  et  même  les  vésicules  séminales , 
chez  le  fœtus,  plongent  si  peu  dans  le  bassin, 
que  ces  dernières  elles-mêmes  peuvent  être 
aperçues  sans  le  secours  d'une  préparation 
spéciale. 

Le  conduitdéférentest  accompagné  de  l'ar- 
tère cU'fcreiUc,  qui  sort  de  l'une  des  branches 
vésicalcs  do  l'hypogaslriquo ,  et  se  termine 
dans  l'épididyme  et  dans  la  tunique  vaginale. 


Le  crémaster,  autant  que  j'ai  pu  le  distin- 
guer chez  le  fœtus,  passe  sur  le  gubernacu- 
lum, se  porte  au  testicule  et  à  l'épididyme, 
et  s'attache  au  prolongement  péritonéal ,  qui 
descend  avec  le  testicule  en  forme  de  cul-de- 
sac  ,  à  la  partie  inférieure  du  canal  inguinal. 
Le  testicule  descend  dans  ce  muscle  comme 
dans  une  bourse,  étant  dirigé  en  bas  parle 
gubernaculum.  De  là  ,  les  mailles  figurées  par 
le  crémaster. 

Si  l'on  examine  un  fœtus  au  huitième  ou  au 
neuvième  mois  de  la  grossesse  ,  peu  de  temps 
après  la  descente  du  testicule ,  on  trouve  que 
le  crémaster  se  détaclie  et  s'isole  facilement 
des  vaisseaux  spermatiques  et  du  conduit  dé- 
férent. On  peut  le  séparer  de  l'épididyme  et  du 
testicule,  excepté  à  l'extrémité  inférieure  de 
chacun  de  ces  corps  et  du  conduit  déférent, 
auxquels  il  s'insère  en  formant  une  bourse  au 
testicule  et  au  cordon  après  leur  descente. 

Le  crémaster  existe  môme  dans  les  animaux 
chez  lesquels  le  testicule  reste  dans  l'abdo- 
men. Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  la  cause  de  la 
descente  du  testicule,  ni  qu'il  ait  pour  objet 
d'être  un  suspenseur  de  cet  organe ,  sur  lequel 
il  agit  bien  plutôt  à  la  manière  d'un  compres- 
seur. 

Je  me  contenterai  de  présenter ,  sous  forme 
dubitative,  la  question  de  savoirs!  la  descente 
du  testicule  n'est  point  aidée  par  la  pression 
que  le  fluide  accumulé  dans  l'abdomen  du 
fœtus  pour  fournir  au  développement  des  par- 
ties exerce  sur  le  cul-de-sac  péritonéal  qui 
adhère  au  gubernaculum  et  qui  concourt  à 
la  formation  de  la  tunique  vaginale  réfléchie. 
Si  le  testicule  n'est  pas  descendu  à  la  nais- 
sance, il  est  souvent  dirigé  vers  la  partie  infé- 
rieure, à  une  époque  plus  avancée,  par  une 
hydrocèle  ou  par  une  hernie  congénitale. 

La  descente  du  testicule  commence  dès  les 
premiers  temps  de  sa  formation.  Ainsi,  il  s'ap- 
proche plus  de  l'aine  dans  le  quatrième  mois 
que  dans  le  troisième,  plus  dans  le  cinquième 
que  dans  le  quatrième,  et  ainsi  de  suite. 

Il,  atteint  le  scrotum  vers  le  huitième  mois  ; 
mais  cette  époque  n'est  pas  constante.  Le  pé- 
ritoine, qui  est  adhérent  au  gubernaculum,  et 
le  péritoine  qui  tapisse  lâchement  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  ,  descendent  avec  le 
testicule  entre  le  huitième  et  le  neuvième 
mois,  car  il  faut  bien  comprendre  que  le  testi- 
cule n'est  point  poussé  dans  le  cul-de-sac, 
mais  que  le  testicule,  le  cul-de-sac  et  le  péri- 
toine libre  de  la  partie  inféi'icure  de  l'abdo- 
men descendent  ensemble. 

La  portion  de  péritoine  qui  est  fixée  au  gu- 
bernaculum devient  la  tunique  vaginale  ré- 
fléchie de  l'adulte;  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  recouvrait  le  testicule  dans  l'abdo- 
men est  la  tunique  vaginale  testiculaire,  et 
celle  (|ni  de  l'abdomen  s'étend  jusqu'au  testi- 
cule est  la  tunique  vaginale  du  cordon. 
Peu  de  temps  après  la  descente  du  testicule, 
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le  péritoine  se  ferme  par  adhérence.  Celte  oc- 
clusion s'effectue  d'abord  du  côlé  de  l'abdo- 
men ,  puis  graduellement  plus  bas  ;  mais  l'é- 
poque précise  à  laquelle  elle  a  lieu  est  iucer- 


souvcnL  ((u'elio  est  encore  ouverle  d'un  côt<^ 
et  quelquefois  des  deux. 

Celte  ouverture  peut  être  assez  petite  pour 
n'admettre  que  le  passage  de  la  sérosité  ;  alors 


taine.  Au  neuvième  mois,  j'ai  souvent  tu  les  se  produit  l'hydiocèle  congénitale.    Cette  af- 

deux  orifices  ouverts,  et  j'ai  aussi  trouvé  l'un  fectiou  est  couibatlue  avec  succès  par  l'appli- 

d'eux  ouvert  et  l'aulre  fermé.  cation  d'une  pelote,  que  l'on  fait  porter  pen- 

L'occlusion  du  péritoine  s'opère  depuis  l'ab-  danl  l'enfance,  et  qui  détermine  l'occlusion 

domen  jusqu'auprès  du  testicule.  Cette  mem-  du  canal.  Le  liquide  se  résorbe  une  fois  que  la 

brane  enferme  donc  le  testicule  dans  un  sac,  tunique  vaginale  est  fermée. 

qui  est  la  tunique  vaginale,  dont  la  sécrétion.  Quelquefois  l'ouverture  de  la  tunique  vagi- 

à  l'état  naturel,  est  une  espèce  de  vapeur  qui,  nale  n'a  subi  qu'une  occlusion  partielle.  Cette 

lorsqu'elle  est  trop  abondante,  devient  séreuse  disposition  donne  lieu  à  l'hydrocèJe  du  cor- 

et  produit    l'hydrocèle  de  la    tunique    vagi-  don  sperma tique ,  lequel  est  aussi  le  résultat 

nale.  de  kystes  séreux  formés  dans  le  cordon ,  sur- 

L'cpoque  de  la   descente  du  testicule  varie  tout  immédiatement  au-dessus  du  testicule  . 

considérablementsuivantlesàujets.  Cet  organe  L'ouverture  de  la  tunique  vaginale  reste, dans 

atteintordinaireraent  le  scrotum  avantlanais-  certains  cas,  très-petite,  jusqu'à  l'ùge  adulte,  et 

sance;  mais  il  arrive  souvent  que  l'un  des  deux  alors,  soudainement  dilatée  par  la  proirusioa 

est  placé  dans  le  scrotum  ,  tandis  que  l'autre  de  l'intestin  ,  elle  donne  lieu  à  une  variété  de 

reste  dans  l'abdomen  oudaus  le  canal  inguinal,  hernie  congénitale.  Lorsque ,  dans  l'opération , 

immédiatement  au-dessus  de   l'anneau  ingui-  le  chirurgien  découvre  la  nature  de  la  hernie, 

nal,  ou  quelquefois  sort  à  peine  de  cet  anneau,  le  malade  lui  assure  qu'il  n'avait  jamais  eu  de 

Dansées  situations  anormales,  le  testicule  est  hernie,  et  que  celle  pour  laquelle  on  l'opère 

exposé  aux  lésions  et  aux  violences  extérieures,  n'existe  que  depuis  quelques  jours.  J'ai  plu- 

et,  s'il  y  reste,  il  est  par  là  même  prédisposé  sieurs  fois  constaté  ce  fait, 

à  des  maladies  d'un  caractère  grave.  Plus    fréquemment    la    tunique   vaginale  ^ 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  testicule  descendre  quand  elle  ne  se  ferme  pas ,  reçoit  dès  l'en- 

de  la  treizième  à  la  dix-septième  année,  c'est-  fance  l'intestin  qui  vient  se  mettre  en  contact 

à-dire  vers  l'époque  de  la  puberté ,  probable-  avec  le  testicule  :   ainsi  se  trouve  formée  la 

ment  par  suite  d'une  excitation  nouvelle  pro-  hernie  congénitale. 

pre  à  cette  période.  Dans  quelques  cas,  sa  des-  Dans  les  cas  où  le  testicule  n'est  pas  encore 

ccnte  n'est  pas  accomplie  avant  l'âge  de  vingt  descendu  au  moment  de  la  naissance,  il  ar- 

et  un  ans.  rive  souvent  qu'une  hernie  devient  la  cause 

La  persistance  du  testicule  dans  l'abdomen  déterminante  de  sa  migration.  Il  faut  bien  se 

inquiète  vivement  le  sujet  qui  présente  celte  garder  de  prescrire  dans  ce  cas  l'application 

disposition,  et  lui  fait  supposer  que  chez  lui  la  d'un  bandage,  avant  que  la  descente  du  tesli- 

virilité  est  diminuée  ou  détruite.  J'ai  connuun  cule  dans  le  scrotum  ne  soit  complètement  ef- 

homme  qui  s'est  suicidé  pour  ce  motif.  Toute-  fectuée.  Un  testicule  dont  la  migration  ne  se 

fois,  dans  ce  cas,  et  dansions  ceux  que  j'ai  exa-  fait  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  do 

minés,  le  testicule  était  presque  aussi  gros  que  la  vie  ,  et  qui  est  poussé  hors  de  l'abdomen  par 

dans  l'état  normal  lorsqu'on  l'examine  privé  la  fortnatlon  d'une  hernie,  offre  souvent  un 

de  sa  tunique  vaginale.  Les  tubes  séminifères  volume  moins  considérable  que  celui  qu'il  de- 

étaient  x'cmplis  de  semence.  vait  présenter;  mais  le  testicule  du  côté  opposé, 

Il  arrive  souvent  que,   quand  im  testicule  joint  à  cet  organe  moins  développé  ,  suffit  à  la 

reste  dans  le  canal  inguinal,  il  se  manifeste  de  génération. 

violens  spasmes  du  crémaster  ondes  muscles  Quelquefois  la  tunique  vaginale  est  fermée 

de  ce  canal ,  accompagnés  d'une  vive  douleur  par  une  fausse  membrane   qui,  cédant  à  la 

qui  ne  peut  être  soulagée  que  par  les  bains  protrusion  des  intestins,  forme  un  sac  dans  le 

chauds  et  les  fomentations.  collet  duquel  l'intestin  peut  s'étrangler,  La 

La  tunique  vaginale  est  ordinairement  fer-  mort  est  la  suite  de  cet  étranglement  si  l'on  ne 

mée  à  l'époque  de  la  naissance  ;  mais  il  arrive  se  hâte  de  débrider. 


NERFS  DU  TESTICULE  ,  DU  CORDON  ET  DES  PARTIES  ADJACENTES. 


Trois  ordres  de  nerfs  se  distribuent  au  testi' 
cule  et  aux  parti<;s  adjacentes.  Les  premiers 
sont  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  voisinage  de 
l'anneau  inguinal;  viennent  ensuite  les  divi- 
sions du  nerf  spermatique  externe ,  qui  se  dis- 
tribuent au  cordon;  les  derniers  constituent 
le  plexus  spermatique ,  dépendance  du  grand 
sympathique. 

1°  Le  premier  nerf  vient  d'une  branche  mus- 
culaire qui  peut  être  suivie  à  la  paille  supé- 
rieure du  plexus  lombaire,  et  qui  naît  des  pre- 


mier et  deuxième  nerfs  lombaires.  Il  descend 
sur  le  carré  des  lombes,  se  ramifie  entre  les 
muscles  abdominaux  ,  et  se  termine  en  filets 
cutanés. 

La  principale  branche  de  ce  nerf  traverse  le 
muscle  oblique  interne  en  dedans  de  l'épine 
iliaque,  et  immédiatement  au-dessus  du  liga- 
ment de  Poupart.  Elle  marche  ensuite  entre 
le  muscle  oblique  interne  et  l'aponévrose  de 
l'oblique  externe,  se  dirigeant  vers  l'auaeau 
inguinal  qu'elle  traverse  conjointemeut  avec 
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le  cordon  spennatitjue ,  et  se  di-vise  immédia- 
tement en  un  grand  nombre  de  filamens  ;  en- 
fin ,  elle  se  distribue  à  la  peau  de  l'aine  ,  à  la 
partie  supérieure  du  scrotum  et  à  la  racine  du 
pénis. 

(Quelquefois ,  au  lieu  d'une  branche ,  il  en 
passe  deux  à  travers  l'anneau  ,  et  il  peut  arri- 
ver qu'un  nerf  se  forme  par  la  réunion  de 
deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  filets  qui 
percent  les  libres  du  muscle  oblique  interne 
séparément,  et  s'unissent ,  avant  de  sortir  de 
l'anneau  avec  le  cordon. 

2°  Le  nerf  spermatique  externe  naît  du  se- 
cond nerf  lombaire ,  et  traverse  la  partie  su- 
périeure du  muscle  psoas  ;  il  descend  ensuite 
vers  le  ligament  de  Poupart,  couché  sur  ce 
muscle  ou  plutôt  sur  son  fascia,  et  se  divise  en 
deux  branches. 

L'une  d'elles ,  la  plus  petite  et  la  plus  in- 
terne,  ou  branche  crémastérique,  est  en  con- 
tact immédiat  avec  les  vaisseaux  spermatiques 
qui  la  recouvrent  en  partie;  elle  traverse,  con- 
jointement avec  ces  derniers ,  l'anneau  abdo- 
minal,  d'où  elle  pénèlre  aussitôt  dans  les  fi- 
bres du  muscle  crémaster.  Là ,  elle  se  divise 
en  plusieurs  filets  dont  la  plus  grande  partie  se 
distribue  à  ce  muscle  avant  sa  sortie  du  canal 
inguinal.  Cependant  on  peut  suivre ,  à  travers 
l'anneau  inguinal ,  deux  fiiets  longs  et  minces 
qui  descendent ,  l'un  en  avant ,  l'autre  en  ar- 
l'ière  du  cordon,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  perdent 
dans  les  enveloppes  du  testicule.  Le  nerf  se 
distribue  en  suivant  le  trajet  de  l'artCire  cré- 
màstérique. 

La  seconde  traiiche  du  nerf  spermatique 
exlerne  est  une  branche  cutanée  qui  passe 
sous  le  ligament  de  Poupart;  au-devant  de 
l'artère  iliaque,  et  se  divise  en  deux  rameaux 
qui  se  répandent  à  la  peau  de  l'aine  et  descen- 
dent sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 
Quelques-unes  de  ces  ramifications  deviennent 
sous-cutanées  au  niveau  du  prolongement  fal- 
çiforme  du  fascia  lata ,  et  sur  le  fascia  lui- 
même  à  la  partie  inférieure.  Ce  nerf  est  plus 
gros  ou  plus  petit.,  suivant  le  volume  du  nerf 
cutané  exteine  du  plexus  lombaire.  Quelque- 
fois il  se  distribue  à  une  portion  considérable 
de  la  peau  de  la  cuisse,  à  laquelle  ce  dernier 
fournit  ordinairement  des  ramifications. 

3'  Le  ple.xus  spermaLique  (1)  peut  être 
considéré  comme  constitué  par  deux  por- 
tions, l'une  qui  descend  avec  les  vaisseaux 
spermatiques,  l'autre  qui  vient  de  l'intérieur 
du  bassin  en  connexion  immédiate  avec  l'ar- 
tère du  cauat  déférent.  Ces  deux  portions  se 
rencontrent  à  l'anneau  abdominal. 

La  première  portion  provient  des  branches 
des  plexus  mc.scntérique  supérieur,  l'énal  et 
ctortiquc.  Trois  ou  quatre  branches  descen- 
dent des  nerfs  qui  entourent  l'origine  de  l'ar- 
tère mésentérique  supérieure;  quelques-unes 
.s'unissent  à  l'artère  spermatique,  à  son  ori- 
gine à  l'aorte ,  tandis  que  les  autres  se  réunis- 
sent à  deux  ou  trois  petits  ganglions  qui  sont 


situés  sur  la  veine  cave  inférieure ,  et  qui  re- 
çoivent plusieurs  filets  du  plexus  aortique. 

De  ces  ganglions  partent  deux  rameaux  qui 
s'unissent  aussi  à  l'artère  spermatique.  Quand 
cette  dernière  a  passé  sur  la  veine  cave  et  s'est 
réunie  à  la  veine  spermatique,  elle  reçoit  deux 
ou  trois  branches  considérables  du  plexus  ré- 
nal ou  émulgent.  Le  plexus  ainsi  formé,  rece- 
vant deux  ou  un  plus  grand  noinbre  de  filets 
du  plexus  aortique ,  descend  avec  l'artère 
spermatique,  à  laquelle  il  est  étroitement  uni, 
et  s'entrelace  avec  les  vaisseaux  du  cordon 
spermatique  qu'il  accompagne  jusqu'au  testi- 
cule. 

La  seconde  portion  des  nerfs  qui  se  rendent 
au  cordon  vient  du  plexus  hypogastrique,  d'où. 
partent  quelques  branches  nerveuses  qui  s'é- 
lèvent avec  l'artère  déférente,  et  s'introdui- 
sent dans  le  cordon  spermatique  au  niveau  de 
l'anneau  abdominal.  Ces  branches  sont  accd- 
lées  ,  dans  leur  trajet,  au  péritoine  qui  tapisse 
la  partie  latérale  de  la  vessie ,  ainsi  qn'à  l'an- 
neau abdominal. 

Ces  nerfs  descendent  alors  dans  le  canal  in- 
guinal et  au-dessous  de  l'anneau  sur  les  tuni- 
ques des  vaisseaux,  avec  lesquels  ils  sont  unis 
de  la  manière  la  jolus  intime. 

Lorsqu'on  étudie  les  nerfs  du  cordon  sper- 
matique et  du  testicule  au-dessous  de  l'anneau 
inguinal,  il  est  très-difficile  de  les  distinguer 
des  nombreux  tendons  du  crémaster  et  de 
quelques  cordons  fibreux  qui  accompagnent 
le  canal  déférent  et  l'artère  spermatique. 

Si  l'on  examine  la  manière  dont  se  com- 
poi'te  le  péritoine  à  l'anneau  abdominal  on  trou- 
vera qu'il  est  solidement  uni  au  fascia  traiis- 
versalis  par  des  prolongemens  fibreux;  ces  pro- 
lougemeos  descendant  avec  le  canal  déférent 
loi  formeul  une  gaine;  ce  sont  eux  qui,  pas- 
sant sur  ce  canal  d'une  circonvolution  à  l'au- 
tre ,  le  maintiennent  à  l'état  flexueux  qu'il 
présente;  ils  se  terminent  en  s'insérant  au  ni- 
veau de  la  queue  de  l'épididyme  et  à  l'extré- 
mité inférieure  du  testicule,  en  se  confondant 
en  ce  point  avec  le  ciémaster.  Des  cordons  ou 
prolongemens  semblables,  descendus  en  s'ac- 
colant  à  l'artère  spermatique,  lui  forment  uiie 
gaine  qui  l'enveloppe,  et  qui,  de  môme  que 
pour  le  canal  déférent,  en  maintient  les  flexuo- 
sités. 

Il  suffît  de  disséquer  avec  soin  les  tuniques 
du  canal  déféi'cnt  et  de  l'artère  spermatique  , 
pour  découvrir  de  prime  abord  ces  cordons  fi- 
breux ,  surtout  au-dessous  de  l'anneau  in- 
guinal. 

Le  testicule  peut  être  injecté  facilement 
chez  les  jeunes  sujets;  à  deux  ans,  le  canal 
déférent,  l'épididyme,  les  vaisseaux  efférëns 
et  le  réseau  séminifère  [rete]  existent ,  mais  la 
substance  des  tubes  est  imparfaite,  ou  les  tu- 
bes sont  trop  petits  pour  recevoir  la  matière 
de  l'injection. 

Dans  la  vieillesse ,  le  testicule  s'atrophie  et 
devient  flasque,  par  suite  de  la  diminuUou  de 


(l)  Cette  descri[ilion  apparlieut  an.\  nerfs  du  côte  droit. 
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capacité  des  tubes  séminifères,  et  par  suite 
aussi  de  ce  qu'ils  renferment  une  moindre 
quantité  de  liquide  spej-matique.  Il  est  assez 
ordinaire  de  trouver  chez  les  vieillards  la  lùle 
de  l'épididyme  altérée;  plusieurs  des  lobes 
formés  par  les  vaisseaux  effcrens  sont  alors 
convertis  en  tissu  compacte  et  de  couleur  brun- 
jdunàtre.  Avec  l'âge,  les  tubes  séminifères  di- 
minuent de  capacité,  par  suite  de  la  diminu- 
tion dans  l'afflux  du  sang  artériel ,  ils  devien- 
nent jaunes,  de  rouges  qu'ils  étaient  d'abord, 
et  il  arrive  souvent  qu'un  nombre  considéra- 
ble d'entre  eux  se  transforment  en  de  vérita- 
bles cordons  d'apparence  ligamenteuse. 

Souvent,  chez  les  vieillards,  on  trouve  le  tes- 
ticule gauche  dans  un  état  variqueux. 

Quand  le  testicule  n'est  malade  que  dans 
une  partie  de  son  étendue,  sa  substance  ne  se 
détruit  point  alors  même  que  ses  fonctions 
sont  suspendues,  et  qu'il  y  a  une  interruption 
complète  dans  le  trajet  des  voies  séminifères. 

En  1823,  je  fis  sur  un  chien  l'expérience 
suivante  :  je  divisai  d'un  côté  le  conduit  défé- 
rent, de  l'autre  l'arlèrc  spei'matique  et  la 
veine.  Le  testicule  dont  l'artère  et  la  veine 
avaient  été  coupées  fut  pris  de  gangrène  et 
s'élimina.  Celui  dont  le  canal  déférent  avait 
été  divisé ,  augmenta  un  peu  de  volume.  Je 
conservai  ce  chien  pendant  six  ans ,  espace  de 
temps  durant  lequel  on  le  vit  deux  fois  se  li- 
vrer à  l'acte  générateur,  à  la  vérité  sans  i-é- 
sultat,  car  la  femelle  ne  fut  pas  fécondée; 
c'était  en  1827.  En  1829,  je  sacrifiai  cet  animal, 
et  au-dessous  de  la  section  faite  au  canal  dé- 
férent, jetrouvai  ce  conduit  considérablement 
dilaté,  plein  de  sperme  et  complètement  ob- 
strué au  niveau  de  la  section.  Depuis  le  lieu  de 
la  section  jusqu'à  l'urètre  ,  la  cavité  élait  li- 
bre. Les  deux  bouts  du  canal ,  au  niveau  de  la 
section,  étaient  écartés  et  à  une  certaine  dis- 
tance l'un  de  l'autre. 

Quelquefois  le  testicule  s'atrophie.  J'ai  ob- 
servé un  cas  de  ce  genre ,  et  ce  qui  confirme 
l'opinion  de  Hunteï  sur  les  fonctions  de  la 
vésicule  séminale  ,  c'est  que,  dans  ce  cas,  la 
vésicule  séminale  coi-respondant  au  testicule 
atrophié  avait  certainement  autant  de  capa- 
cité que  celle  du  côté  opposé.  L'atrophie  d'un 
testicule  dans  un  âge  peu  avancé,  ne  devient 
pas  pour  la  suite  une  cause  certaine  d'impuis- 
sance. 

Observation  369'.  —  M.  H... ,  habitant  dans  le 
voisinage  de  Lynn ,  en  Norfolk ,  me  consulta 
pour  une  maladie  de  la  vessie.  En  l'examinant, 
je  trouvai  son  testicule  gauche  atrophié  au 
point  qu'il  n'existait  à  la  place  de  cet  organe 
qu'un  noyau  du  volume  d'une  petite  fève  ;  son 
testicule  s'était  atrophié  à  l'âge  de  vingt-trois 
ans  par  suite  d'un  travail  de  résorption  qui 
avait  succédé  à  un  travail  inflammatoire.  Cet 
homme  avait  été  marié  deux  fois ,  et  avait  eu 
un  enfant  de  sa  première  femme  et  cinq  de  la 
seconde. 

La  perte  d'un  testicule  ne  compromet  point 
la  faculté  génératrice.  Un  individu  eut  le  tes- 


ticule enlevé  en  janvier  1821  pour  une  tumé- 
faction accompagnée  d'induration  considéra- 
ble. Il  fut  guéri  en  trois  semaines.  Sa  femme, 
dont  il  avait  déjà  un  enfant ,  le  veilla  pendant 
sa  maladie.  Dans  le  mois  de  mars  ,  elle  devint 
enceinte,  neuf  semaines  après  l'opération. 

M.  Headdington,  chirurgien  du  London  Hos- 
pital,  m'a  rapporté  qu'il  connaissait  uji  hom- 
me à  qui  on  avait  enlevé  un  testicule  ,  ei  qui 
avait  eu  ensuite  plusieurs  enfans. 

Un  homme  dont  le  testicule  était  atrophié 
depuis  quatorze  ans  par  la  pression  d'un  ban- 
dage pour  une  hernie  congénitale,  s'est  marié 
depuis,  et  a  maintenant  un  enfant. 

Deux  fois  il  m'est  arrivé  de  faire  l'ablation 
du  testicule  à  des  individus  qui  en  avaient 
déjà  perdu  un. 

Observation  37,0°.  —  L'amputation  d'un  testi- 
cule avait  été  faite  une  première  fois  à  un 
nommé  Wallis  ,  en  1799  ,  par  M.  Cooper ,  mon 
prédécesseur,  à  l'hôpital  de  Guy;  la  même  opé- 
ration fut  pratiquée  la  seconde  fois  par  moi 
dans  le  môme  hôpital  ,  en  juin  1801  ,  pour 
une  suppuration  chronique  du  testicule.  A. 
ma  visite ,  quatre  jours  après  l'opération  , 
le  malade  me  dit  qu'il  avait  eu ,  la  nuit  précé- 
dente ,  une  émission  de  sperme  dont  il  mon- 
tra des  traces  sur  son  linge.  Celte  circonstan- 
ce excita  ma  curiosité,  et  je  priai  M.  Travers, 
qui  était  alors  mon  élève ,  de  le  visiter  de 
temps  à  autre  après  sa  guérison.  Le  malade 
quitta  l'hôpilal,  et  pendant  les  vingt-neuf  ans 
qui  suivirent  j'eus  occasion  de  levoir  souvent; 
il  était  marié  avant  la  perte  du  premier  testi- 
cule :  il  m'assura  que  ,  pendant  à  peu  près  les 
douze  premiers  mois  qui  suivirent  l'opération 
que  je  lui  avais  faite,  il  avait  eu  des  émissions 
de  sperme  dans  le  coït,  ou  qu'il  avait  éprouvé 
une  sensation  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui 
accompagne  l'éjaculatlon;  qu'ensuite  il  avait 
eu  des  érections  et  s'était  livré  au  coït  à  des  in- 
tervalles éloignés  ,  mais  sans  éprouver  la  sen- 
sation de  l'éjaculatlon.  Au  bout  de  deux  ans, 
les  érections  étaient  très-rares  et  très-impar- 
faites ,  et  ordinairement  elles  cessaient  aussi- 
tôt qu'il  essayait  de  se  livrer  au  coït.  Dix  ans 
après  l'opération ,  il  me  dit  que  dans  tout  le 
cours  de  l'année  précédente  il  avait  eu  un  seul 
rapprochement.  En  1829,  il  vint  me  consulter 
pour  des  hémorihoïdes  ti'ès-douloureuses  ;  il 
m'assura  alors  que  depuis  plusieurs  années  il 
n'avait  presque  jamais  d'érections,  et  qu'elles 
étaient  même  incomplètes;  que  depuis  la  pre- 
mière année  après  l'opération  les  émissions 
avaient  été  nulles  ;  que  depuis  plusieurs  années 
il  n'avait  essayé  que  rarement  le  coït,  et  tou- 
jours ea  vain  ;  qu'il  avait  eu  deux  ou  trois  fois 
dans  ses  rêves  des  désirs  avec  la  sensation  d'éja- 
culation,  mais  sans  aucune  trace  de  sperme.  Le 
pénis  est  flétri  et  atrophié.  Il  ne  se  rase  qu'une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Sa  voix ,  naturelle- 
ment peu  forte,  est  restée  la  même  qu'à  l'époque 
de  l'opération. 

D'après  les  déclarations  de  cet  homme,  je  suis 
porté  à  croire  que  l'histoire  des  eunuques,  si  la 
castration  était  complète,  a  été  rapportée  d'une 
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manière  infidèle.  H  parait ,  eu  effet ,  que  chez  de  Guy  ,  il  y  a  cinq  ans  ?»  —  «  En  effet ,  je  vous 
lui  toute  émission  séminale  fut  supprimée  au  reconnais;  vous  paraisssez  actuellement  très- 
bout  de  quelques  mois,  mais  que  la  faculté  bien  portant,  a  —  «Oui,  dit-il;  mais  je  suis 
érectile  persista  quelques  mois  déplus:  qu'en-  bien  malheureux.  »  Et  il  fondit  en  larmes, 
suite  cette  dernièje  s'éteignit ,  ne  reparaissant  «  Hé  !  pourquoi  vous  désolez-vous  ?»  —  «  Ah  ! 
qu'à  des  intervalles  très-éloignés ,  et  seule-  Monsieur,  je  ne  suis  point  comme  les  autres 
ment  d'une  manière  incomplète,  et  qu'enfin  hommes;  bien  des  fois  j'ai  désiré  la   mort.  » 


le  pénis  revint  sur  lui-même  et  s'atrophia. 

Obseroation  371%  —  Le  second  sujet  sur  le- 
quel j'ai  fait  l'ablation  du  testicule  était  un 
garçon  de  seize  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Guy  : 
un  des  testicules  avait  été  déjà  extirpé.  I-a  ma- 


Pour  le  consoler,  je  lui  dis:  «Vous  devez  vous 
estimer  heureux,  car  vous  êtes  à  l'abri  de  bien 
des  maux.  » 

En  décrivant  les  diverses  parties  qui  consti- 
tuent le  testicule ,  j'ai  indiqué  l'usage  de  cha- 
cune d'elles:  mon  but  n'était  point   d'enUer 


ladie  était  dans  les  deux  cas  un  abcès  scrofu-  plus  avant  dans  la  physiologie  de  cet  organe, 
leax,  avec  ulcération  consécutive.  Le  sujet  La  structure  du  testicule  étant  bien  comprise, 
n'avait  pas  encore  atteint  l'âge  de  puberté  ,  et  l'élève  témoins  avancé  concevra  facilemeut 
il  était  très-faible  et  très-amaigri.  Cinq  ans  le  ttajet  dusperme.  Ce  liquide  sécrété  dans  la 
après,  au  moment  où  je  descendais  de  voiture  à  substance  tubuleuse  est  apporté  dans  le  ré- 
la  porte  d'un  malade,  un  jeunehomme  gras  et  à  seau  séminiferc.  De  celui-ci,  elle  se  rend  dans 
peauluisante  me  dit  :  «Comment  vous  portez-  les  vaisseaux  efférens.  Elle  couleensuile,  à  tra- 
\ous,  Monsieur?  ■>  —  «  Très-bien  ,  répondis-  vers  l'épididyme,  dans  le  canal  déférent,  qui 
e.  Qui  ùles-vous?  je  ne  vous  connais  pas.»  s'ouvre,  conjointement  avec  le  conduit  de  la 
—  «  Avez-vous  donc  oublié ,  me  dit-il  ,  que  vésicule  séminale ,  sur  les  côtés  du  veru-mon- 
voug    m'avez  enlevé  le    testicule   à    l'hôpital   tanum,  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 
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Les  maladies  du  testicule  ,  comme  celles  d'un  état  particulier  de  la  constitution  et  de  la 
du  sein  ,  peuvent  être  divisées  1°  en  celles  qui  partie  elle-même,  état  qui  dispose  cette  der- 
sout  le  résultat  d'une  inflammation  ordi-  nière  à  une  marche  languissante  et  tardive  des 
iiaire  ,  aiguë  ou  chronique;  2°  en  celles  qui  phénomènes  de  l'inflammation, 
sont  spécifiques,  sans  être  d'un  caractôre  ma-  Les  maladies  spécifiques  dépourvues  de  ma- 
lin ,  et  dans  lesquelles  l'état  pathologique  dif-  lignite  peuvent  être  simplement  locales,  com- 
fère  de  l'inflammation  ordinaire;  3°  enfin  en  me  les  hydatides,  ou  bien  elles  peuvent  être 
celles  qui  sont  spécifiques  et  de  mauvaise  na-  constitutionnelles,  comme  dans  le  testicule 
ture  (1).  scrophiileux;m;iis,  dans  les  deux  cas,  les  rcsul- 

L'inflammation  aiguë  s'éteint  après  avoir  tats  difTèrenl  de  ceux  de  la  simple  inflamma- 
épuisé  son  action  sur  la  partie  malade,  et  ne   tion. 

produit  qu'une  altération  légère  dans  son  or-  Dansjes  maladies  à  caractère  cancéreux,  la 
ganisalion.  Quelquefois  elle  se  termine  par  un  nature  de  la  maladie  locale  prend  sa  source 
abcès  qui  se  forme  avec  rapidité  et  dont  cepen-  dans  une  altéf^tion  générale  de  la  constitution; 
dant  l'évacuation  se  fait  avec  lenteur  à  travers  mais  ce  qui  distingue  surtout  ce  genre  de  lé- 
l'ouverture  fistuleuse  qui  lui  donne  issue.  J'in-  sion,  c'est  un  mode  d'action  locale  spécifique  , 
diquerai  dans  la  suite  la  cause  de  cette  parti-  qui  les  rend  susceptibles  d'envahir  les  tissus 
cularité.  en  contact  immédiat   avec  elles  et  d'étendre 

Mais  sil'inflammation  est  chronique,  sespro-  leur  influence  sur  ces  tissi.s  par  une  irritation 
grès  se  font  lentement  dans  la  période  d'adhé-  lui  se  propage  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
sion.  Ils  sont  également  lents  dans  les  périodes  et  leurs  glandes.  Fréquemment  on  voit  coëxi- 
de  suppuration  et  d'ulcération,  et  elle  amène  ster  des  lésions  de  la  même  nature  dans  d'au- 
des  sinus  fistuleux  et  des  granulations  exubé-  ti'es  parties  plus  ou  moins  éloignées  et  qui  sont 
rantes  diflTiciles  à  guérir,  et  qui  exigent  un  trai-  entièrement  indépendantes  les  unes  des  au- 
lement  spécial.  très. 

Les  maladies  spécifiques  qui  ne  sont  pas  d'un  La  dépendance  où  sont  ces  maladies,  non 
caraclère  malin  déterminent  rarement  la  sup-  seulement  d'une  prédisposition  constitution- 
puration.  Quelques-unes  entraînent  de  tels  nelîe,  mais  encore  d'une  action  locale  spéci- 
changemens  dans  la  partie,  qu'il  devient  né-  fique.  est  pi  ouvée  par  cette  circonstance  que  si 
cessaire  d'en  pratiquer  l'ablation  ainsi  qu'on  le  siège  d'une  affection  cancéreuse  est  enlevé, 
le  voit  dans  l'aflFection  hydatique  ,  tandis  que  la  plaie  faite  par  le  chirurgien  se  guérit  très- 
d'autres,  comme  les  affections  scrophuleuses,  vite  comme  dans  un  sujet  sain  ;  mais  que  quel- 
l'engorgemenltesticulairequiest  lié  à  l'angine  que  temps  après  et  sans  que  l'inflammation  qui 
parotidienne  ,  les  eugorgemens  vénériens  du  a  amené  la  cicatrisation  y  soit  pour  quelque 
testicule  ,  cèdent  à  l'action  des  médicamens  et  chose,  la  maladie  se  renouvelle  avec  scscarac- 
permettent  à  l'organe  de  revenir  à  l'exercice  tères  primitifs,  ce  qui  prouve  que  la  maladie 
normal  de  ses  fonctions.  diffère  de  l'inflammation  ordinaire  ,  d'autant 

La  troisième  espèce  de  lésions  se  compose  de    mieux  qu'en  général  elle  ne  reparaît  que  lors- 
celles  qui  ont  un  caractère  cancéreux,  comme    que  celte  dernière  inflammation  a  cédé, 
le  fungus  et  le  squirrhe  du  testicule,  La  pre-       Les  maladies  du  testicule  sont  les  suivantes: 
mière  de  ces  maladies  est  beaucoup  plus  fré-       1°  Inflammation  aiguë  ouchroniquc.  2-  A.tro- 
quente  que  la  deuxième,  qui  est,  suivant  moi,    phie  du  testicule, 
une  affection  très-rare.  3°  Hydatides  ou  maladie  enkystée  des  testi- 

L'inflammation    aiguë ,    soit  qu'elle  dérive    cules. 
d'un  accident  ou  d'une  influence  sympathique,       Zj°  Testicule  douloureux,  [irritable    testis.  ) 
est  une  maladie  locale,  ou,  si  la  constitution       5°  Engorgement  des  testicules  lié  à  l'angine 
est  affectée,  ce  n'est  que  secondairement;  mais    parotidienne. 
l'inflammation  chronique  naît  sous  l'influence       6°  Ossification. 

(i)  Sous  le  nom  de  maladies  mnlignantes ,  sir  A.  Cooper  de'sigue  les  affeclions  cancéreuses;  c'est  Jonc 
lace  qu'on  devra  entendre  toute»  les  fois  t^ae  nous  nous  servirons  des  mots  caractère  malin ,  malignili , 
mauvaise  nature  ,  etc.  (^o^^  des  Irad.) 
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1°  Kystes  simples  et  tumeurs  solides  de  l'épi-  tion  de  fluide  séminal  et  une  distension  exces- 
didyme  ou  des  testicules.  sive  et  douloureuse  des  tubes  séminifères.  Cette 

8»  Affections  scrophuleuses.  distension  peut  être  suivie  d'inflammation. 

_„  _,  .     ,    ,  .  3°  Ils  sont  extrêmement  exposés  aux  coups  et 

9°  Engorgement  vénérien.  ,„„ .  '  *^ 

^    *=  aux  compressions. 

10»  Maladie  fongoîde  et  squirrhe.  a»  Par  suite  des  sympathies  étroites  qui  lient 

De  cette  énumération  j'ai  exclu  à  dessein  les  naturellernent  les  testicules  à  l'urètre  ,  et  par 
maladies  des  enveloppes  et  du  cordon  sperma-  suite  des  rapports  de  fonctions  qui  existent  en- 
tique,  comme  l'hydrocèle,  l'hématocêle,  le  tre  ce  canal  et  la  prostate,  on  voit  survenir  de 
varicocèle,  et  plusieurs  autres  maladies  que  je  fréquentes  inflammations  sympathiques  dans 
décrirai  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,    les  testicules.  Le  testicule  sympathise  avec  cer- 

Le  corps  du  testicule  est  moins  sujet  aux  ma-  taines  parties  de  l'urètre  beaucoup  plus  qu'avec 
ladies  que  la  glande  mammaire  ;  mais  son  cor-  d'autres,  car  si  l'on  observe  ce  qui  se  passe  dans 
don  et  ses  tuniques  sont  susceptibles  d'affec-  diverses  plaies  faites  à  l'urètre,  dans  sa  portion 
tions  très-variées.  spongieuse ,  membraneuse  et  prostatique  ,  on 

Je  ferai  remarquer  ici  que  les  maladies  de  voit  que  leteslicule  est  beaucoup  plus  souvent 
la  mamelle  sont  souvent  rebelles  aux  moyens  affecté  quand  la  lésion  porte  sur  la  portion  mem- 
de  traitement  et  exifc,ent  fréquemment  l'opéra-  braneuse  et  prostatique  ,  que  lorsqu'elle  inté- 
tion,  mais  que  celles  du  testicule  cèdent  gêné-  resse  laportion  spongieuse.  En  un  mot,  plus  l'ir- 
ralement  à  un  traitement  non  opératoire  ,  et  rilation  occupe  une  partie  reculée  de  l'urètre 
tous  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  quelque  ex-  plus  son  influence  sympathique  sur  le  testi- 
périenceavoueront  qu'une  multitude  de  lesti-    cule  est  prononcée. 

cules  ont  été  enlevés  sans  nécessité  et  avec  pré-  5°  Les  changemens  qui  s'opèrent  dans  le  tes- 
cipitation.  Que  de  fois  j'ai  entendu  des  mala-  ticule  à  la  vieillesse  et  dans  l'âge  de  la  puberté, 
des  dire  :  mon  testicule  qui  avait  été  con-  Y  déterminent  quelquefois  des  phénomènes 
damné,  l'année  dernière,  à  une  opéra|ion,  est  morbides  (1).  Cela  a  lieu  surtout  dans  la  vieil- 
mainlenant  très-bien.  El  combien  de  fois ,  à    lesse. 

la  dissection  de  l'organe  enlevé,  n'a-t-on  pas  6°  Quoique  la  migration  du  testicule  soit  ordî- 
reconnu  que  la  maladie  aurait  cédé  à  un  trai-  nairement  accomplie  avant  la  naissance  ,  ce- 
tement  suivi  avec  persévérance.  Du  reste ,  les  pendant  ce  phénomène  n'est  pas  toujours  ache- 
testicule  sont  fréquemment  malades ,  et  l'on  vé  à  cette  époque;  souvent  il  est  retardé  de 
peutindiquer,  comme  cause  deleurs  maladies,  quelques  années  ,  et  quelquefois  même  jusqu'à 
indépendamment  d'une  prédisposition  con-  l'âge  adulte.  Dans  ce  cas,  le  testicule  reste  dans 
stitutionnelle ,  les  circonstances  suivantes  :         la  partie  inférieui-e  de  l'abdomen  ou  dans  l'aine, 

1°  Leur  situation  pendante  les  rend  plus  sus-  où  il  est  exposé  aux  froisséménS.  Toutes  les 
ceplibles  d'inflammation  que  les  autresparties:  parties  qui  sont  ainsi  dans  des  conditions  anor- 
car ,  par  l'effet  de  la  pesanteur  ,  le  sang  con-  maies  sont  exposées  à  des  altérations  fiâtlio- 
tenu   dans  leur  tissu  revient  avec   difflculté    logiques 

par  les  veines.  De  là,  un  relâchement  général  7°  Les  vicissitudes  ou  les  variations  de  tem- 
du  corps  de  l'organe,  relâchement  qui  y  favo-  pérature  auxquelles  ces  organes  sont  exposées 
rise  la  congestion  et  l'inflammation.  donnent  lieu  quelquefois  à  leur  inflammation. 

2°  L'excitation  à  laquelle  les  exposent  les  dé-  Ces  causes  seront  signalées  dans  la  suite  avec 
sirsvénériens,quisouventuepeuventêtresatis-  plus  de  détails;  je  me  contente  ici  de  lés  iiidi- 
faits  immédiatement,  entraîne  une  accumula-    quer  sous  un  point  de  vue  général. 

(i)  J'ai  vu  un  jeune  enfant  de  i5  à  i^  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé',  et  qui  était  affecte  iVuiie  in- 
flammalion  du  testicule. 


INFLAMMATION 


DO 


TESTICULE 


Le  mot  heruie  humorale  a  été  habituelle- 
ment employé  pai- les  chirurgiens  pour  expri- 
mer l'état  inflammatoire  de  cet  organe.  Mais 
cette  dénomination  est  évidemment  fondée  sur 
des  vues  de  physiologie  faussés  et  sur  des  prin- 
cipes de  pathologie  erronés.  La  palhologLe 
humorale  a  fait  place  à  des  opinions  pa- 
thologiques mieux  définies  et  plus  saines; 
et  les  maladies  sont  à  présent  attribuées 
plutôt  h  une  altération  de  l'action  des  so- 
lides qu'à  une  altération  dans  la  nature 
des  liquides.  Cependant  les  modernes  sont 
peut-être  tombés  dans  une  exagération  oppo- 
sée, et  ont  trop  perdu  de  vue  le  rôle  des  fluides 
dans  les  modifications  morbides  de  l'écono- 
mie. 

En  efi'et,  il  est  évident  que  les  fluides  sécrétés 
sont  souvent  assez  altérés  dans  leur  nature, 
pour  devenir  capables  do  produire  des  mala- 
dies, et  pour  devenir  même  de  véritables  poi- 
sons, comme  le  mucus  de  l'urètre  dans  la  go- 
norrhée ,  la  matière  d'un  chancre,  la  sécrétion 
d'une  pustule  variolique  et  le  fluide  d'une  vé- 
sicule de  vaccin.  Mon  ami,  M.  Coleman,  a  aussi 


démontré  qu'en  injectant  le  sang  d'un  cheval 
affecté  de  morve  dans  les  veines  d'un  autre 
cheval  sain,  oh  détermine  la  même  maladie 
chez  ce  dernier,  et  il  prouve  ainsi,  par  une  ex- 
périence directe,  que  dans  celte  maladie  les  li- 
quides sont  aussi  bien  affectés  que  les  solides  , 
car  le  sang  ,  le  mucus  de  la  membrane  nasale, 
les  sinus  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  et  enfin 
les  poumons  eux-mêmes ,  sont  dans  un  état 
morbide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  terme  de  hernie  hu- 
morale est  appliqué  très-improprement  à  l'in- 
flammation du  testicule,  car,  quoique  cette 
maladie  soit  le  résultat  d'une  gonorrhée  ,  elle 
n'a  rien  de  gonorrhéïque  dans  son  caractère  et 
de  vénérien  dans  sa  nature  ;  et  si  je  ne  crai- 
gnais de  montrer  de  l'affectation,  je  lui  donne- 
rais le  nom  de  Testite. 

Lors  même  que  son  origine  est  lympathiquC, 
l'inflammation  du  testicule  ressemble  par  sa 
marche  et  par  sa  terminaison  à  une  inflamma- 
tion ordinaire,  etpeut.être  appelée  testite  aiguë 
ou  chronique. 


SYMPTÔMES   DE   l'inFLAMMATION  AIGUË   DU    TESTICULE, 


Le  premier  symptôme  ide  cette  affection, 
quand  elle  est  le  résultat  sympathique  d'une 
maladie  de  l'urètre,  est  une  irritation  des 
portions  membraneuse  ou  prostatique  de  ce 
canal ,  irritation  qui  détermine  la  sensation 
de  quelques  gouttes  d'urine  qui  resteraient  en- 
core dans  le  commencement  du  canal  ;  à  ce 
premier  symptôme  succèdent  la  sensibilité 
du  cordon  spermatique  au  niveau  de  l'anneau, 
et  le  gonflement  douloureux  de  l'épididyme. 

Ensuite  le  testicule  se  gonfle,  atteint  bientôt 
deux  ou  trois  fois  son  volume  naturel, et  devient 
tellement  douloureux  que  la  seule  pression  de 
l'organe  contre  la  cuisse  devient  presqu'intolé- 
ràble. 

Son  t)oids  augmente  aussi  sensiblemeiit,  et  il 
exerce  un  tiraillement  douloureux  sur  le  cdr- 
iâdii  spermatique,  de  telle  sorte  que  le  malade 
éprouve  uii  grand  soulagement  quand  il  sou- 
tient l'organe  malade  avec  ses  mains. 

ta  dûtilét^r  est  dbtilsë  et  moii^  supportable 


gu'iine  douleur  qui  serait  plus  aiguë  ;  elle  res- 
semble à  celle  que  déternaine  la  compression 
du  testicule,  et,  à  la  vérité,  elle  naît  de  la  même 
cause  ;  car  la  substance  glandulaire  se  tuméfie , 
tandis  que  la  tunique  qui  est  tendineuse,  et  par 
conséquent  inextensible,  ne  cède  point  au  gon- 
flement intérieur,  mais  résiste  à  ce  gonflement 
et  comprime  le  parenchyme  très-sensible  du 
testicule,  donnant  lieu  ainsi  à  cette  douleur 
sourde,  gravative  et  poignante  dont  se  plaint  le 
malade. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  se  propagent  le 
long  du  cordon  spermatique  dans  le  canal  in- 
guinal, déterminent  une  gène  très-douloureuse 
dans  l'aine,  dans  l'épine  iliaque,  la  hanche  et  la 
partie  interne  de  la  cuisse  du  côté  affecté ,  et  en- 
fin se  fixent  d'une  manière  spéciale  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Ce  siège  delà  douleur  s'explique 
anatomiquement  quand  on  se  rappelle  que  les 
rameaux  neiTeuxspermatiques  ont  leur  princi- 
pale origine  dans  les  nerfs  rénauxetlombaires. 


428  INFLAMMATION   AIGUË    DU    TESTICULE. 

La  comiminicalion  qui  existe,  d'une  part,  en-  cheux  résultats  sont  amenés  et  persistent  toute 

tre  les  nerfs  rénaux  et  spermaliques  et  ceux  de  la  vie. 

restoniac  par  l'intermédiaire  du  plexus  solaire,  Si  l'inflammation  reconnaît  pour  cause  une 
eî,  d'une  autre  part,  entre  ces  nerfs  et  ceux  des  gonorrhée,  ordinairementl'écoulement  de  Vu- 
intestins  au  moyen  du  plexus  mésentérique  ,  rèlre  s'arrête  ou  diminue  considérablement, 
donne  lieu  à  un  étal  sympathique  de  l'estomac  et  lorsque  l'inflammation  s'éteint,  l'écoule- 
qui  se  révèle  par  des  nausées  et  quelquefois  par  ment  reparaît  :  c'est  là  ce  qui  a  fait  donner  le 
des  vomissemens  violons.  Ce  sont  encore  ces  conseil  de  chercher  à  reproduire  cet  écoule- 
communications  qui  déterminent  des  douleurs  ment ,  pour  atténuer  la  maladie  du  testicule, 
intestinales,  lesquelles  simulent  la  colique  et  Pendant  que  les  symptômes  locaux  sont  dans 
s'accompagnent  d'une  constipation  opiniâtre,  leur  état  de  violence,  il  se  développe  une  fièvre 
L'inflammation  et  la  douleur  s'étendent  aussi  d'irritation  très-vive:  la  langue  se  recouvre 
aucoldelavessie,  etdéterminentladysurieetle  d'une  couche  épaisse,  la  peau  est  chaude  et  le 
ténesme  urinaire.  ventre  resserré,  et  quand  le  sang  est  tiré  du 

Quoique  le  testicule  soit  très-tuméfié,  il  cou-  bras,  il  fournit  un  caillot  à  bords  relevés  et  ré- 


serve cependant  sa  forme  primitive,  reste  ar- 
rondi en  avant,  un  peu  aplati  sur  les  côtés  ,  et 
paraît  excessivement  dur. 

Le  sci'otum  est  épaissi ,  rouge  .  et  l'infiltra- 
tion de  son  tissu  cellulaire  lui  fait  conserver 
l'empreinte  des  pressions  exercées  par  les  corps 
environnans.  Les  veines  distendues  sont  plus 
apparentes  qu'à  l'ordinaire  et  fournissent , 
quand  on  les  ouvre  ,  un  jet  sanguin  abondant. 

L'épididyme  se  tuméfie  proportionnellement 
plus  que  le  testicule,  ce  qui  est  dû  à  la  densité 
moindre  de  ses  enveloppes.  Il  reste  plus  long- 
temps tuméfié.  Ses  deux  extrémités,  le  globus 
major  et  le  globus  minor,  prennent  plus  de 
part  que  le  corps  de  l'épididyme  au  gonflement 
qui  est  en  général  très-facile  à  percevoir  dans 
le  premier  ,  avant  de  se  manifester  dans  le 
cordon  spermalique. 

Le  cordon  spermatique  lui-même  se  gonfle 
et  devient  douloureux  ,  et  la  compression  qu'il 


couverts  d'une  couenne. 

Il  arrive  très-rarement  que  l'inflammation 
aiguë  du  testicule  aillejusqu'à  la  suppuration, 
quand  elle  est  sympathique  d'une  affection  de 
l'urètre,  et  il  est  à  remarquer  que  dans  les  au- 
tres inllammations  appelées  sympathiques  la 
suppuration  arrive  très-rarement.  Mais  quand 
l'inflammation  du  testicule  est  produite  par 
un  coup  ou  par  toute  autre  violence ,  ou  par 
les  vicissitudes  de  température,  la  suppuration 
s'établit  quelquefois,  quoique  ce  soit  encore  un 
phénomène  rare.  Lorsque  ce  mode  de  termi- 
naison doit  avoir  lieu,  tous  les  symptômes  s'ag- 
gravent considérablement ,  et  les  frissons  s'a- 
joutent aux  symptômes  que  j'ai  déjà  décrits. 

La  matière  est  renfermée  dans  la  tunique 
albuginée,  et  comme  cette  membrane,  de 
même  que  les  autres  tissus  tendineux,  ne  pos- 
sède que  peu  de  vaisseaux  absorbans ,  elle  ne 
cède  pas  promptement  a  la  pression  de  l'abcès, 
et  l'évacuation  du  pus  se  fait  attendre  long- 


éprouve  par  l'aponévrose  de  l'oblique  externe    ^^^^^  ^^^.^^  l'époque  où  la  fluctuation  est  évi 
dans  l'anneau  et  dans  le  canal  inguinal ,  à  me-    (!„.,+„ 

Eu  général,  l'abcès  s'ouvre  par  plusieurs 
points,  et  il  en  résulte  des  fistules  qui  sont 
très-difficiles  à  guérir,  car  elles  donnent  issue 
au  liquide  spermatique  en  môme  temps  qu'au 
pus;  aussi  la  matière  de  cette  suppuration  me- 


sure qu'il  se  tuméfie,  produit  en  cet  endroit 
une  vive  douleur. 

Le  muscle  crémaster  est  aussi  quelquefois 
affecté  de  spasme. 

Plusieurs  jours  se  passent  avant  que  les  symp- 


tômes, dans  l'ordre  de  leur  succession,  arrivent  langée  raidit-elle  le  linge  des  pansemens.  11  ré- 

au  summum  d'intensité  ,  et  il  se  passe  encore  suite  de  cette    circonstance  un  écoulement 

plus  de  temps  avaut  que  les  partie»  reviennent  continu  de  liquide  qui  s'oppose  à  la  prompte 

à  leur  état  primitif  et  normal.  Souvent  de  fà-  cicatrisation  de  l'ouverture  superficielle. 


DIAGNOSTIC   DE    l'iNFLAMMATION    AIGUE   DU    TESTICULE. 


Cette  affection  n'est  guère  susceptible  d'être 
confondue  avec  d'autres  maladies  du  testicule 
et  la  seule  hésilation  que  l'on  puisse  éprouver 
quand  on  veut  déterminer  le  caractère  de 
cette  maladie,  pourrait  tenir  à  ce  qu'entendrait 
à  la  prendre  pour  une  hernie  avec  laquelle 
ses  symptômes  lui  donnent  quelque  ressem- 
blance. 

Quand  l'inflammation  est  très-intense  ,  elle 
produit  des  nausées,  des  vomissemens,  delà 
constipation  et  le  gonflement  du  cordon  sper- 
matique. 11  se  d(!veloppe  à  la  région  de  l'aine 
une  vive  douleur  dans  la  direction  du  canal 
inguinal,  douleur  qui  se  propage  jusque  dans 
l'abdomen,  et  comme  ces  symptôme»  ressem- 


blent à  ceux  de  la  hernie  étranglée ,  on  pour- 
rait se  faire  illusion  sur  la  nature  de  la  mala- 
die. Cependant,  mCme  alors,  la  distinction  est 
facile,  car  la  ressemblance  ne  peut  exister 
qu'à  l'égard  d'une  hernie  congénitale.  En  ef- 
fet, dans  la  hernie  inguinale  ordinaire,  on  peut 
facilement  distinguer  le  testicule,  tandis  que 
dans  la  hernie  congénitale  il  est  tellement  en- 
veloppé par  les  viscères  déplacés,  qu'il  est  im- 
possible de  le  percevoir  d'une  manière  dis- 
tincte. 

Mais  l'historique  de  la  maladie  ,  sa  longue 
durée,  sa  descente  de  l'abdomen,  et  sa  fré- 
quente réapparilion  qui  contrastent  avec  la 
marche  progressive,  l'excessive  dureté  etla  vive 
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douleur  lombaire  qui  accompagnent  l'inflam-  dure  depuis  deux  ou  trois  jours ,  si  !e  ventre  est 

mation  du  testicule  ,  serviront  de  signes  dis-  douloureux  .  alors  il  faut  apporter  une  grande 

tinctifs.  circonspection  dans  le  jugement  à  porter  sur 

Mon  ami,  M.  S.  Cooper,  a  décrit  un  cas  d'in-  la  nature  de  la  maladie,  ainsi  que  dans  le  choix 

flammation  du  testicule  dans  lequel,  au  cin-  dutrailement.il  conviendra  de  prescrire  im- 

quiùme  jour,  le  malade  commença  à  se  plain-  mtdiatement  nu  lavement  pnr{;alif  et  unepo- 

dre  d'une  si  vive  douleur  dans  l'abdomen,  ac-  tion  purgative.  Bientôt  la  libre  évacuation  des 

compagnée  devomissemenscontinuels,  decon-  intestins  jugera  la  question.  Il  faut  remarquer 

stipation  opiniâtre  et  d'un  état  général   telle-  en  outre  que  la  tumeur  sera  pins  dure  que 

ment  grave,  qu'un  chirurgien  moins  habile  dans  la  hernie,  qu'elle  aura  une  forme  diffé- 

aurait  pu  être  porté  h  soupçonner  l'existence  rente,  et  que  la  douleur  locale  sera  plus  in- 

d'une  hernie  étranglée.  Mais  l'absence  de  par-  tense. 

ties  déplacées  à  travers  l'anneau  et  de  tension  L'hématocèle  qui  est  une  collection  sanguine 


du  côté  de  l'abdomen,  la  limitation  de  la  dou- 
leur à  un  côté  du  ventre  et  la  circonstance  de 
ne  pas  être  augmentée  par  la  pression  de  l'ab- 
domen fournirent  des  caractères  dislinctifs. 


dans  la  tunique  vaginale  peut  être  aussi  con- 
fondue avec  l'inflammal  ion  du  testicule.  Les 
signes  distinclifs  se  puisent  dans  la  considéra- 
tion des  particularités  suivantes  :  la  violence 


Mais  si  inie  hernie  existait  du  côté  où  un  extérieure  a  produit  la  tuméfaction  presque 

coup  a  été  reçu,  et  s'il  se  manifeste  une  tumé-  instantanément;  une  ecchymose  accompagne 

faction  accompagnée  de  douleurs  excessives,  ordinairement  cette  maladie.  Enfin  la  doulewr, 

de  défaillance  et  de  vomissement,  si  le  scrotum  comparée  avec  celle  de  l'inflammation  aiguë 

est  rouge  et  surtout  violacé,  si  la  constipation  du  testicule,  a  beaucoup  moins  d'intensité. 

CAUSES  DE    l'inflammation  AIGUË    DU  TESTICULE. 


La  cause  la  plus  fréquente  de  l'inflammation 
du  testicule  est  l'irritation  du  canal  de  l'urètre; 
car  ces  parties  naturellement  unies  sous  le 
rapport  des  fonctions,  dans  l'état  de  santé,  sont 
également  unies  par  d'étroites  sympathies,  dans 
l'état  pathologique.  Mais  le  testicule  a  des  rela- 
tions sympathiques  plus  marquées  avec  certai- 
nes portions  de  ce  canal  qu'avec  les  autres. 

La  portion  prostatique  de  l'urètre  est  celle 
qai  a  les  connexions  les  plus  intimes  avec  le 
testicule  ;  après  elle ,  vient  la  portion  membra- 
neuse. 

La  portion  antérieure  ou  spongieuse  exerce 
une  influence  sympathique  beaucoup  moindre; 
et  quand  l'inflammation  et  l'irritation  existent 
dans  les  six  premiers  pouces  de  l'urètre ,  à  par- 
tir du  glan ,  le  testicule  s'enflamme  rarement. 
Cette  inflammation,  au  contraire,  suit  fré- 
quemment l'irritation  des  trois  derniers  pouces 
de  ce  canal. 

Au  début  de  la  gonorrhée,  l'inflammation 
du  testicule  est  rare  ;  mais  elle  se  développe 
souvent  après  un  intervalle  de  dix  jours  à  trois 
semaines.  On  peut  trouver  dans  le  fait  suivant 
une  explication  de  ce  phénomène. 

Observation  372*.  —  Un  homme  exécuté  à 
Old-Bailey,  fut  apporté  à  l'amphithéâtre  de  dis- 
s<'ctionpour  servirauxleçons.  Cethomme  avait 
une  blennorrhagie  au  moment  de  sa  mort.  Le 
canal  de  l'urètre  ayant  été  ouvert,  ou  trouva 
que  l'inflammation  était  très-considérable  dans 
les  troispremiers  pouces  de  ce  canal,  et  qu'elle 
s'étendait,  avec  une  moindre  intensité,  jusqu'à 
la  portion  membraneuse.  Il  existait  même  du 
sang  estravasé  sous  cette  tunique. 

Le  veru-montanum.  la  terminaison  des  ca- 
naux éjaculateurs  dans  l'urètre  s'irritent 
ainsi,  et  l'inflammation  s'étend  le  long  du 
canal  par  une  sympathie  de  continuité.  Mais 
quoique  la  sympathie  soit  plus  prononcée  etia 


transmission  morbide  plus  facile  entre  le  tes- 
ticule et  les  portions  membraneuses  et  prosta- 
tiques, cependant  l'irritation  des  parties  de 
l'urètre  les  plus  voisines  du  gland  peut  très- 
bien  déterminer  l'inflammation  du  testicule. 
Ainsi  j'ai  vu  une  injection  d'eau  froide  dans  le 
canal  de  l'urètre  déterminer  la  tuméfaction 
du  testicule. 

Mais,  pourrait-on  se  demander,  si  la  cause 
de  la  maladieest  l'extensionde  l'inflammation, 
pourquoi  les  deux  testicules  ne  sont-ils  pas  af- 
fectés î  A  cela  je  répondrai  que  l'état  patholo- 
gique d'un  testicule  dirninue  la  tendance  de 
l'autre  à  l'inflammation  ;  et  que,  soit  qu'on  ad- 
mette entièremc-nt  la  sympathie,  soit  qu'on  ad- 
mette la  propagation  de  l'inflammation  le  long 
du  canal,  on  éprouve  la  même  diflTiculté  quand 
on  veut  expliquer  pourquoi  les  deux  testicules 
ne  sont  pas  affectés  en  même  temps. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  la  blennorrhagie,  l'in- 
flammation du  testicule  ne  se  déclare  que  lors- 
que l'inflammation  des  parties  de  l'urètre  les 
plus  rapprochées  du  gland  s'est  propagée  vers 
l'extrémité  vésicale  du  canal.  Cette  inflamma- 
mation  est  pn'-cédée  par  un  fréquent  besoin 
d'uriner,  par  des  eirorls  violons  pour  elTectuer 
l'émission  de  l'urine;  le  malade  éprouve  la 
sensation  de  quelques  gouttes  d'urine  qui  tom- 
beraient dans  la  portion  membraneuse.  Ces  si- 
gnes, qui  sont  propres  à  l'irritation  de  l'extré- 
mité vésicale  do  l'urètre  ,  sont  accompagnés 
d' une  sensibilité  inaccoutumée  du  cordon  sper- 
matique  et  ensuite  de  l'inflammation  de  l'épi- 
didytne. 

L'usage  des  injections  dans  la  blennorrha- 
gie urétrale  a  de  la  tendance  à  produire  l'in- 
ilammation  aiguë  du  testicule ,  en  diminuant 
l'écoulement  de  l'urètre,  en  déterminant  ainsi 
la  distension  et  la  turgescence  des  vaisseaux, 
et  eu  rendant  l'inflammation  de  l'urètre  plus 
étendue.  Tel  est  souvent  le  résultat  des  in- 
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'ections  irritantes 
quand  ou  emploie  les  injections  dans  la  blen- 
norrhagie,  le  malade  doit-il  comprimer  l'u- 
rètre à  deux  pouces  de  son  orifice  pour  empê- 
cher le  liquide  de  pénétrer  au-delà  vers  la 
portion  membraneuse  ou  prostatique. 

L'introduction  des  bougies  ou  de  la  sonde 
dans  la  portion  membraneuse  et  dans  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  produit  souvent 
l'inflammation  du  testicule;  mais  elle  arrive 
rarement  quand  l'instrument  n'est  introduit 
qu'à  trois  ou  quatre  pouces.  Les  bougies  causti- 
ques produisent  fréquemment  le  même  effet 
lorsqu'elles  sont  introduites  jusqu'à  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre.  Souvent  on  emploie 
ces  instrumens  sans  nécessité;  car,  si  on  se 
bornait  à  un  traitement  adoucissant ,  et  si  l'on 
n'introduisait  pointd'instrument  dans  l'urètre, 
les  rétrécissemens  qui  sont  le  résultat  d'une 
inflammation  temporaire  disparaîtraient. 

Observation  373'.  —  M.  B.  avait  uneblennor- 
rhagiequi  durait  depuis  six  mois,  pour  laquelle 
il  avait  fait  usage  d'injections  très-actives,  et 
qui  avait,  disait-il ,  produit  un  rétrécissement 
de  l'urètre.  Pour  détruire  l'obstacle  à  l'écou- 
lement de  l'ui'ine,  on  introduisit  une  bougie. 
Celle-ci  détermina  une  inflammation  de  la 
vessie,  circonstance  qui  obligea  à  suspendre 
l'emploi  de  ce  moyen  de  traitement.  Pendant 
dix-huit  mois ,  il  ne  survint  aucun  autre 
symptôme;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  se 
manifesta  une  irritation  de  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre.  En  urinant,  le  malade 
rendit  une  certaine  quantité  de  sang,  et,  le 
jour  suivant,  il  fut  pris  d'une  inflammation 
du  testicule  qui  bientôt  disparut.  Mais,  au 
bout  de  trois  semaines ,  après  un  violent  exer- 
cice ,  il  eut  une  rechute  :  depuis  cette  époque , 
il  n'ci^t  resté  aucun  signe  de  rétrécissement , 
quoique  le  testicule  soit  encore  légèrement 
douloureux. 

Toutes  les  lésions  de  la  prostate  peuvent  avoir 
pour  résultat  l'inflammation  du  testicule, 
comme  on  le  voit  quelquefois  après  l'opéra- 
tion de  la  lilhotomie.  Un  homme,  occupant  un 
rang  élevé  dans  la  magistrature  ,  a  souffert 
considérablement  par  cette  cause ,  pendant  sa 
convalescence,  à  la  suite  d'une  opération  de 
taille,  et  a  éprouvé  des  souffrances  considéra- 
bles tenant  à  la  circonstance  dont  il  vient 
d'être  question. 

L'accroissement  de  volume  de  la  prostate, 
qui  semble  presque  pouvoir  être  considéré 
comme  le  partage  constant  de  la  vieillesse,  est 
qtKilquefois  accompagné  de  l'inflammation  du 
testicule. 

L'inflammation  du  col  delà  vessie  détermine 
rinflîimmation  du  testicule;  et  un  calcul  qui 
appuie  sur  l'orifice  interne  de  l'urètre,  ou  une 
concn'-tion  engagée  dans  l'urelère ,  peuvent, 
ainsi  qu'on  en  a  des  cxempics,  l'occasionner  , 
bien  que  cette  dernière  cause  ne  produise  en 
général  que  le  spasme  du  crémaster. 

Un  coup  sur  le  testicule  est  une  cause  fx'é- 
qnente  de  l'inflammation  du  testicule;  s'il  est 


même ,  et  en  quelque  sorte  sous  la  main  qui 
a  exercé  la  violence.  Ce  dernier  phénomène, 
quand  il  survient ,  est  immédiatement  suivi 
d'une  inflammation  intense. 

Observation  374",  '—  je  fus  consulté  pa,r  un 
individu  atteint  d'inflammation  du  testicule. 
Deux  mois  auparavant,  étant  sorti  précipitam- 
ment ,  et  étant  obligé  de  traverser  une  cham- 
bre ,  il  s'était  heurté  violemment  le  testicule 
contre  un  tiroir  ouvert.  Le  lendemain  matin, 
il  ne  pouvait  plus  uriner.  Et ,  comme  il  souf- 
frait horriblement,  il  fit  appeler  un  chirurgien 
pour  le  sonder.  Celui-ci  remarqua  très-judi- 
cieusement que  le  cathétérisme  augmenterait 
très-probablement  les  symptômes  ,  et  prescrivit 
des  fomentations  qui  amenèrent  du  soulage - 
men  t.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  ilparvint, 
vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  à  uriner.  JDe 
ce  moment ,  le  testicule  s'enflamma ,  et  il  s'é- 
coula ,  de  temps  en  temps ,  un  mélange  de  pus 
et  de  sang  par  l'urètre. 

Parmi  les  causes  de  lésion  du  testicule ,  on 
doit  signaler  comme  la  plus  fréquente  la  pres- 
sion à  laquelle  il  est  soumis  dans  l'exercice 
du  cheval,  lorsque  le  cavalier  est  porté  violem- 
ment sur  le  pommeau  de  la  selle.  Les  testicule? 
sont  contondus  ;  il  se  forme ,  dans  le  scrotum , 
un  épanchement  sanguin  par  suite  de  la  riip- 
tmre  des  vaisseaux.  La  déchirure  des  parties 
peut  être  considérable  ;  et  il  en  résulte  une 
vive  inflammation. 

Une  plaie  du  testicule  ne  produit  pas  toujours 
la  douleur  et  les  phénomènes  inflammatoires 
que  l'on  pourrait  craindre  de  voir  se  dévelop- 
per. En  effet ,  j'ai  observé  plusieurs  cas  dans 
lesquels  une  lancette ,  et  même  un  trocart 
avaient  pénétré  dans  la  substance  de  cet  or- 
gane. Cette  blessui'e  fut  suivie  d'une  douleur 
accoir.paguée  de  défaillance.  Mais  le  malade 
guérit,  et  la  petite  plaie  se  cicatrisa  prompte- 
ment,  sans  suppurer.  Cependant,  chez  un 
malade  dans  le  testicule  duquel  un  trocart  avait 
été  enfoncé  deux  fois  ,  il  se  développa  une  in- 
flammation violente  ,  suivie  de  suppuration. 

Un  testicule  qui  n'est  point  descendu  dans 
le  scrotum  est  exposé  à  de  fréquentes  lésions 
et  à  des  accidens  inflammatoires. 

Observation  375*.  —  M.  Pott  a  rapporté  le  cas 
d'un  jeune  homme  qui  tomba  sur  une  pièce  de 
bois  ,  et  chez  qui  il  survint  dans  l'aine ,  après 
sa  chute,  une  tumeur  accompagnée  de  douleurs 
excessives,  de  défaillance,  de  constipation  et 
de  sensibilité  dans  l'abdomen.  Il  avait  une  an- 
cienne hernie  pour  laquelle  il  portait  un  ban- 
dage. Des  lavemens  et  des  purgatifs  firent  cesser 
les  symptômes  les  plus  pressans.  Des  fomenta- 
tions et  des  cataplasmes  diminuèrent  la  tu- 
méfaction de  l'aine.  On  découvrit  alors  que  le 
testicule  n'était  point  descendu  dans  le  scro- 
tum ,  qu'il  était  seulement  à  la  région  ingui- 
nale, et  qu'il  aval  tété  heurté  dans  cette  chute. 

Un  testicule  ,  dans  cette  position  anormale  , 
peut  être  pris  pour  une  hernie ,  ou  bien  ce 
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Vice  de  position  peut  coïncider  avec  cette  der- 
nière maladie:  dans  les  deux  ca$  ,  un  bandage 
herniaire ,  portant  sur  le  testicule ,  peut  y  dé- 
terminer une  douleur  trùs-viye  suivie  d'inflam- 
mation. Ces  accJdens  sont  le  résultat  de  la  né- 
gligence du  chirurgien  qui,  n'ayant  pas  remar- 
qué que  le  scrotum  de  ce  côté  est  vide ,  re- 
commande l'emploi  d'un  bandage  dont  l'ap- 
plication est  intempestive  et  dangereuse. 

Le  scrotum  est  sensible  aux  variations  de  la 
température  autant  qu'aucune  autre  partie 
du  corps;  aussi  ces  variations  peuvent-elles 
déterminer  l'inflammation  du  testicule,  au 
moins  par  sympathie.  Les  effets  du  refroidisse- 
ment sur  le  scrotum  ressortiront  dans  l'obser- 
vation suivante  : 

Observation  376'.  —  Un  malade  de  l'hôpital 
de  Guy,  qui  se  trouvait  à  la  retraite  de  l'armée 
du  duc  d'Yorck ,  et  qui  avait  été  exposé  à  un 
froid  excessif,  eut  le  scrotum  gelé.  Cet  organe 
fut  frappé  de  sphacèle.  La  tunique  vaginale  et 
letendon  dumuscle  crémaster  furent  dénudés. 
Ce  dernier  était  couvert  de  bourgeons  char- 
nus, quand  le  malade  entra  à  l'hôpital.  Mais 
il  ne  se  forma  point  un  nouveau  scrotum  ;  et , 
comme  les  bourgeons  charnus  ne  jouissaient 


d'aucune  sensibilité ,  j'en  conclus  qu'ils  s'é- 
levaient du  crémaster  plutôt  que  de  la  tuni- 
que. La  surface  de  la  plaie  ne  rendait  qu'une 
petite  quantité  de  pus.  La  gangrène  s'était 
étendue  à  l'aine,  et  avait  divisé  les  vaisseaux 
absorbans  du  pénis  qui  était  énormément 
tuméfié.  Un  dessin  de  ce  sujet,  fait  par 
M.  Lewis  ,  chirurgien  à  Mark-Lanne ,  est  con- 
servé dans  le  muséum  de  l'hôpital  St-Thomas. 
J'ai  en  ma  possession  une  excellente  copie 
de  ce  dessin. 

Le  changement  soudain  de  vêtemens,  quand 
on  en  quitte  un  très-chaud  pour  en  prendre 
de  beaucoup  plus  légers,  est  une  cause  d'in- 
flammation des  testicules. 

Les  mêmes  accidens  sont  produits  lorsqu'on 
se  lave  les  parties  génitales  avec  de  l'eau  froide, 
dans  le  moment  où  le  corps  est  échauffé  et  dans 
un  état  de  relâchement,  ou  lorsqu'on  prend  un 
bain  froid ,  après  un  exercice  violent. 

Une  excitation  vénérienne,  avec  l'impossi- 
bilité d'y  satisfaire  à  l'instant  même ,  produit 
une  vive  douleur  sur-le  champ  ;  et,  comme 
conséquence  de  la  grande  distension  des  tubes 
séminifères  et  de  la  nature  inextensible  de  la 
tunique  albuginée ,  l'inflammation  s'allume 
chez  les  personnes  très-irritables. 
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Un  épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale  est  un  effet  fréquent  de  l'inflamma- 
tion du  testicule  ;  mais  cette  espèce  d'hydro- 
cèle  se  résorbe  ordinairement  à  mesure  que  les 
symptômes  inflammatoires  disparaissent. 

Le  second  phénomène  qui  doit  sa  naissance 
à  cette  inflammation  ,  c'est  l'adhérence  et  l'é- 
paississement  de  la  tunique  vaginale  :  lésion 
que  l'on  prend  souvent  pour  une  maladie  du 
testicule  lui-même. 

Cette  adhérence  des  tuniques  est  un  résultat 
très-fréquent  de  l'inflammalion  du  testicule. 
En  examinant  des  testicules  qui  paraissaient 
plus  durs  qu'à  l'ordinaire  ,  j'ai  trouvé  que  les 
deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  étaient 
adhérens  ensemble  ,  tantôt  partiellement  , 
tantôt  dans  toute  leur  étendue  ;  ce  qui  fait  que 
la  mobilité  du  testicule ,  dans  le  scrotum ,  est 
diminuée,  et  qu'il  élude  moins  facilement  la 
compression  et  les  violences  extérieures. 

Un  troisième  effet  de  l'inflauimation  du  tes- 
ticule ,  c'est  le  gonflement  de  l'épididyme  qui 
a  lieu,  tantôt  à  son  extrémité  inférieure,  tantôt 
à  son  extrémité  supérieure. 

Quand  ce  gonflement  occupe  l'extrémité  in- 
férieure de  l'organe ,  il  a  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  du  canal  déférent,  dans  le  point  où 
ce  canal  forme  ses  premières  circonvolutions. 
Mais  ce  gonflement  ne  dépend  pas  toujours 
d'une  exsudation  lymphatique  dans  l'intérieur 
du  conduit;  ce  que  l'on  doit  apprendre  au 
malade  qui  peut  s'inquiéter  de  l'influence  que 
cet  état  peut  avoir  sur  les  fonctions  de  la  partie. 
Souvent  cette  induration  est  l'effet  de  la  seule 
adhérence  des  tuniques. 


Quand  le  gonflement  a  lieu  dans  la  partie 
supérieure  de  l'épididyme  {globus  major],  une 
matière  plastique  est  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire,  entre  les  cônes  vasculeux,  près  de 
leur  terminaison  dans  l'épididyme;  et  quel- 
quefois on  trouve  ,  en  cet  endroit,  un  sac  con- 
tenant un  liquide  mucilagineux. 

Cette  portion  de  l'épididyme  est  plus  fré- 
quemment malade  qu'aucune  autre  partie  du 
testicule  ou  de  l'épididyme.  Mais  les  suites  en 
sont  moins  graves  que  dans  les  autres  points  de 
ce  dernier  organe ,  parce  que  quelques-uns 
des  vaisseaux  efférens  et  des  cônes  vasculeux 
continuent  à  charrier  la  semence  du  testicule 
à  l'épididyme. 

Les  cônes  vasculeux,  dans  cet  état  patholo- 
gique, sont  épaissis  ,  indurés  et  d'une  couleur 
brune-foncée.  Sur  six  testicules  de  vieillards 
que  je  reçus  en  même  temps  pour  mes  dissec- 
tions ,  quatre  avaient  subi  cette  altération 
anatomique.  Je  possède  aussi  une  préparation 
où  l'on  voit  une  tumeur  un  peu  plus  grosse 
qu'un  pois  ,  entourée  par  un  réseau  extrême- 
ment vasculaire,  qui  s'est  développée  parmi 
les  tubes  séminifères  du  testicule,  à  la  suite 
de  l'inflammation.  Le  testicule  était  plus  gros 
qu'à  l'ordinaire. 

En  général ,  j'ai  remarqué  que  quand  il  y  a 
des  traces  d'inflammation  dans  les  tuniques  du 
testicule,  telles  que  des  adhérences  par  exem- 
ple, le  tissu  propre  du  testicule  lui-même  est 
altéré  ;  les  cloisons  sont  beaucoup  plus  appa- 
rentes qu'à  l'ordinaire  ;  les  conduits  sémini- 
fères sont  indubitablement  diminués  de  ve- 
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lume,  et  plusieurs  d'entr'eux  sont  transfor-  après  l'accident,  il  fut  pris  de   douleurs  (]^- 

mes  en  Téritables  cordons.  chirantes  dans  un  testicule,  qui,  dans  l'espace 

L'alrophie  du  testicule  est  encore  un  effet  de  d'une  semaine,  se  tuméfia  au  point  d'atteindre 

son  inflaininalion.  Ce  résultat  s'observe  plus  un  volume  considérable.  Alors  l'inflammation 

fréquemment  à  l'époque  de  la  puberté  qu'à  et  le  gonflement  commencèrent  à  coder;  mais 

tout  autre  âge.  la  diminution  de  l'organe  ne  s'arrêta  pas  à 

Dans  certains  cas,  la  maladie  reconnaît  son  volume  naturel;  l'absorption  persista  jtis- 
pour  cause  déterminante  un  coup  porté  sur  qu'à  la  disparition  complète  de  la  glande.  Le 
la  partie ,  soit  dans  l'exercice  de  certains  jeux ,  cordon  spermatique  était  beaucoup  plus  petit 
soit  lorsque,  dans  l'équitation,  le  testicule  est  du  côté  malade  que  de  l'autre;  le  canal  défé- 
porté  brusquement  contre  le  pommeau  de  la  rent  pouvait  être  reconnu,  mais  il  était  beau- 
selle,  coup  plus  grêle  qu'à  l'état  normal;  on  perce- 

Quelquefois  l'inflammation  du  testicule  sur-  vait  une  petile  portion  de  l'épididyme  ;  mais  le 

vient  spontanément  ou  sans  cause  apparente,  testicule  n'était  pas  plus  gros  qu'un  pois  gon- 

et  d'autres  fois,   quoique  rarement,  elle  est  fié  par  l'humidité;  il  avait  conservé  de  la  sen- 

l'effet  de  la  gonoiThée.  sibilité ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  que  du 

Le  testicule  enflammé  se  tuméfie  au  point  côté  sain.  La  constitution  de  ce  malade  était 

d'acquérir  plusieurs  fois  son  volume  naturel ,  scrofuleuse,  car  il   avait  des  engorgemens  in- 

puis  ,  à  mesure  que  l'inflammation  s'éteint ,  il  dolcns  des  glandes  du  cou.  Ses  facultés  viriles, 

diminue  de  grosseur  par  suite  de  la  résorp-  d'après  son  assertion,  n'avaient  point  été  dimi- 

tion  des  matières  qui  l'engorgeaient.  Mais  cette  nuées  par  l'atrophie  de  son  testicule, 

absorption  ne  s'arrête  pas  toujours  au  moment  Observation  378%— Un  homme,   dont  le  tes- 

où  la  glande  a  repris  son  volume  primitif;  elle  ticule  était  atrophié  au  point  de  n'offrir  plus 

persiste    jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  tissu  qu'un  petit  corps  dur ,  m'a  assuré  qu'il  y  res- 

glanduleux  ait  été  absorbée,   laissant  la  tuni-  sentait  constamment  de  la  douleur,  toutes  les 


que  vaginale  adhérente  à  la  lunique  albugi- 
née,  qui  ne  renferme  plus  que  les  cloisons. 
Toute  la  substance  qui  reste  n'excède  pas  en 
volume  l'extrémité  du  doigt .  et  constitue  un 
corps  très-dur  et  très-résistant. 

11  existe  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas    un    ieslicule    atrophié    que    l'on    a 


fois  qu'il  souffrait  d'un  rhume  ou  de  toute  au- 
tre indisposition. 

Comme  ces  effets  de  l'inflammation  du  testi- 
cule déterminent  une  diminulion  de  ses  fa- 
cultés ,  ou  même  une  destruction  complète  de 
ses  fonctions,  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en 
garde  contre  le  développement  d'une  pareille 


tenté  d'injecter  avec  le  mercure;  le  métal  n'a  mala.lie;  et  lorsqu'elle  existe,  on  doit  faire 

pu  descendre  dans  le  canal  déférent  que  jus-  tous  ses  ctTorts  pour  la  faire  cesser  immcdia- 

qu'au  milieu  de    l'intervalle    compris    entre  tement  par  tous  les  moyens  possibles.  Car  des 

l'anneau  inguinal  et  le  testicule.  inflammations  violentes,  répétées  et  négligées, 

entraîneront    certainement   une  diminulion 

Observation  377'.— M.  S. ,  à  l'âge  de  19  ans,  se  considérable  de  la  puissance  virile ,  en  dimi- 

froissa    les  lesticules  sur  le  pommeau  de  sa  nuant  le  volume  du  testicule  et  sa  capacité 

selle.    Le  soir    du  même    jour,   onze  heures  pour  la  sécrétion. 

TRAITEMEINT  DE  l'uNFLAMMATION  AIGUË  DU  TESTICULE. 


La  suspension  ou  le  soutien  de  la  partie  ma- 
lade est  le  premier  moyen  conseillé  par  le  chi- 
rurgien, et  celui  qui  est  inspiré  le  plus  forte- 
ment au  malade  par  ses  propres  sensations. 
Un  suspensoire  doit  avoir  quatre  rubans  de 
fil,  deux  en  avant,  deux  eii  arrière.  Les  deux 
antérieurs  sont  portés  vers  les  lombes  qu'ils 
croisent ,  et  sont  attachés  au  devant  de  l'abdo- 
men ;  tandis  que  les  deux  postérieurs  doivent 
être  ramenés  en  avant  dos  aines,  de  chaque 
côté,  et  fixés  à  ceux  qui  entourent  l'abdomen. 
Par  ce  moyen,  un  soutien  réel  est  fourni  aux 
testicules.  Mais  si  les  rubans  de  derrière  sont 
dirigés  entre  les  cuisses,  vers  les  lombes, 
comme  on  le  fait  ordinairement ,  les  lesticules 
sont  douloureusement  tirés  en  arrière  ,  plutôt 
que  soutenus.  Un  mouchoir  plié  triangulai- 
rcment  soutient  le  testicule  d'une  manière 
Irès-ofTicaci!;  mais  un  ruban  de  fil  doit  être 
fixé  au  milieu  de  sa  hase,  et  porté  entre  les 
cuisses  en  arrière,  où  deux  des  angles  du 
mouchoir  doivent  être  noués,  tandis  que  le 
troisième  angle  est  porté  en  avant  ou  en  haut , 
an  devant  du  scrotum. 


Ce  soutien  prévient  la  suspension  doulou- 
reuse des  lesticules,  exerce  sur  les  veines  une 
pression  qui  favorise  le  retour  du  sang,  dimi- 
nue la  congestion  de  ces  vaisseaux  ,  et  rend 
moins  nécessaire  une  augmentation  d'action 
des  artères  pour  l'accomplissement  de  la  cir- 
culation. 

La  lotion  suivante  doit  être  prescrite  en 
même  temps. 

3r  Solution  de  sous-acétate  de  plomb  §  vij. 

Esprit  de  vin  §  i. 

Par  son  évaporation  elle  produit  du  froid  et 
diminue  le  volume  dts  vaisseaux  dilatés  ;  par 
ses  qualités  astringentes ,  elle  détermine  la 
contraction  du  scrotum  et  contribue  ainsi  di- 
rectement, aussi  bien  que  sympathiquement, 
à  la  réduction  de  l'inflammation. 

Le  vinaigre  etl'acétate  d'ammoniaque, quoi- 
que d'une  application  utile,  quand  ou  les  fait 
évaporer,  sont  désagréables  aux  malades  ,  à 
cause  de  leur  odeur  ,etne  remplissent  pas  l'in- 
dication mieux  que  la  lotion  ci-dessus  men- 
tionnée. 
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L'hydro-chlorate  d'ammoniaque,  dans  la 
proportion  d'un  drachme,  pour  une  pinte 
d'eau ,  est  d'une  application  excellente  ;  son 
dvaporation  produit  du  froid  ;  le  léger  stimu- 
lus qu'elle  détermine ^  appelle  le  sang  du  testi- 
cule vers  le  scrotum.  Il  n'a  d'ailleurs  aucune 
odeur  désagréable,  circonstance  qui  doit  élre 
prise  en  considération  pour  la  pratique  parti- 
culiùre. 

Le  proto-chlorure  de  mercure ,  avec  l'ex- 
trait de  coloquinte,  doivent  être  administrés 
le  soir;  et,  dans  la  matinée  ,  on  donnera  une 
potion  avec  la  teinture  de  séné  et  le  sulfate  de 
magnésie. 

Sous  l'influence  de  ces  divers  moyens  de 
traitement,  le  malade  verra  dans  peu  de  jours 
s'évanouir  les  symptômes  inflammatoires  les 
plus  aigus. 

Mais  si,  malgré  ces  soins,  l'inflammation 
persiste  ,  il  faut  appliquer  des  sangsues.  Des 
considérations  particulières  peuvent  porter  le 
malade  à  rejeter  ce  moyen;  alors  on  élude  fa- 
cilement la  diflioulté  en  scarifiant  les  veines 
du  scrotum.  Le  malade  étant  immobile  devant 
le  chirui'gien ,  celui-ci  pique  trois  ou  quatre 
veines  avec  la  pointe  d'une  laocette,  intro- 
duite transversalement  dans  ces  vaisseaux, 
qui  saignent  abondamment.  Lors  même  que  la 
lancette  n'atteindrait  pas  les  veines,  le  scro- 
tum fournira  du  sang,  si  l'ouverture  est  sufii- 
samment  large,  et  surtout  si  les  bourses  sont 
placées  dans  de  l'eau  chaude.  Aussitôt  qu'il  a 
coulé  trois  ou  quatre  onces  de  sang ,  on  fait 
coucher  le  inalade  dans  son  lit,  sur  le  dos, 
et  l'hémorrhagie  s'arrête  presqn'immédiate- 
ment.  Parce  procédé  le  malade  perdra  plus  de 
sang  que  plusieurs  sangsues  n'en  tireraient, 
et  ses  draps  ni  son  linge  ne  l'exposeront  à 
aucune  observation  désagréable. 

Dans  certains  cas,  l'inflammation  persiste 
malgré  le  traitement  que  je  viens  d'indiquer; 
il  faut  alors  recourir  à  d'autres  moyens  théra- 
peutiques. 

On  doit  insister  sur  le  décubitus  dorsal, 
dont  les  effets  sont  presqu'immédiatement  fa- 
vorables; le  mécanisme  de  l'amélioration  qu'il 
détermine,  est  facile  à  comprendre.  Il  pro- 
duit un  dégorgement  sanguin  abondant  pour 
le  testicule.  Quiconque  a  ouvert  les  veii.es  du 
scrotum,  quand  le  malade  est  debout  et  a 
vu  avec  quelle  promptitude  le  sang  s'arrête 
quand  il  se  couche  sur  le  dos,  comprendra 
parfaitement  l'effet  de  la  gravitation  sur  l'ac- 
cumulation du  sang  dans  les  vaisseaux  du  tes- 
ticule. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  congestion 
veineuse  qui  est  diminuée,  par  suite  du  décu- 
bitus dorsal.  L'action  des  artères,  qui  n'a 
plus  à  s'exercer  sur  une  colonne  de  sang  aussi 
considérable ,  perd  aussi  de  son  énergie. 

Le  décubitus  dorsal  ne  dispense -pas  de  sou- 
tenir le  testicule  avec  un  mouchoir.  On  doit 
l'élever,  le  soutenir  contre  l'abdomen,  et 
veiller  attentivement  à  ce  qu'il  ne  retombe 
pas  entre  les  cuisses,  ce  qui  annuUerait  tout 
l'effet  salutaire  de  la  position. 
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Les  fomenlations  et  les  cataphismcs  peu- 
vent élre  considérés  conime  les  meilleures  ap- 
plications loijiques.  C((s  moyens  font  prompte- 
ment  cesser  la  grande  distension  des  vais- 
seaux; le  relâchement  qu'ils  produisent  n'en- 
ti'aîne  aucun  inconvénient,  et  d'un  autre 
côté,  la  transpiration  qu'ils  entretiennent,  fa- 
vorise le  dégorgement  des  vaisseaux  en  déter- 
minant l'issue  de  la  portion  la  plus  aqueuse 
du  sang.  Les  vaisseaux  absorbans,  stimulés 
par  la  chaleur  des  fomentations ,  enlèvent  avec 
plus  d'activité  les  produits  qui  se  sont  épan- 
chés sous  l'influence  de  l'inflammation. 

Il  faut  que  les  cataplasmes  soient  minces, 
autrement  les  malades  ne  manqueraient  pas 
de  se  plaindre  de  leur  poids.  Quant  à  leur  com- 
position ,  elle  importe  peu.  C'est  par  leur  cha- 
leur et  par  leur  humidité  qu'ils  agissent.  La 
mie  de  pain  et  l'eau,  la  farine  de  graine  de  lia 
et  l'eau,  la  farine  d'avoine  et  l'eau,  rempli- 
ront  également  l'objet  que  l'on  se  propose. 

Si  l'inflammation  persiste,  on  doit  recourir 
de  nouveau  à  la  saignée  locale.  Mais  j'ai  vu 
plusieurs  cas  où  il  devenait  absolument  né- 
cessaire d'ouvrir  largement  la  veine  du  bras , 
et  même  de  répéter  la  phlébotomie,  pour  triom- 
pher de  la  disposition  inflammatoire.  Dans 
cette  période  de  la  maladie,  les  émétiques 
sont  très-utiles,  et  le  tartre  stibié  à  dose  vomi- 
tive favorise  puissamment  la  résolution  de 
l'inflammation. 

Mais  il  est  bon  d'observer  que ,  chez  quel- 
ques personnes,  l'usage  de  la  saignée  géné- 
rale, même  lorsque  l'on  insiste  sur  ce  moyen , 
n'estpas suivi  derésultats  favorables.  La  meil- 
leure pratique  ,  quand  le  pouls  est  tendu  ,  le 
sujet  irritable  et  la  douleur  vive,  consiste  à 
administrer  le  proto-chlorure  de  mercure  avec 
la  poudre  d'ipécacuanha  composée.  Ce  mé- 
lange diminue  l'irritabilité  du  système,  réta- 
blit les  sécrétions  cutanées,  et  triomphe  sou- 
vent d'une  inflammation  irrilative,  sur  la- 
quelle la  saignée  et  les  purgatifs  cessent  d'a- 
voir une  influence  avantageuse. 

Quand  l'inflammation  se  termine  par  sup- 
puration, les  fomentations  et  les  cataplasmes 
sont  le  meilleur  mode  de  traitement.  On  peut 
encore  recourir  aux  applications  de  sangsues  , 
qui  limitent  l'étendue  de  la  suppuration. 

Mais  aussitôt  que  la  collection  purulente  est 
appréciable,  il  faut  en  procurer  l'évacuation  au 
moyen  d'une  ponction  faite  avec  la  lancette. 
Sans  cette  précaution,  le  tissu  sécréteur  du 
testicule  est  détruit,  et  l'abcès  se  fait  jour  par 
plusieurs  ouvertures;  car  la  tunique  albuginée 
est  longue  à  s'ulcéi'er.  Aussi  évite-t-on  beau- 
coup de  ravages  dans  l'organe  et  une  grande 
perte  de  temps  pourle  malade,  en  ayant  recour» 
à  unepiômpte  ouverture.  Souvent  l'abcès  a  son 
siège  dans  le  tissu  même  du  testicule  :  souvent 
il  se  forme  dans  l'épididyme;  et,  plus  d'une  fois 
je  l'ai  vu  dans  le  cordon  spermatique.  L'ouver- 
ture qu'on  pratique  dans  l'intention  de  l'éva- 
cuer doit  être  assez  large  pour  fourziir  une  libre 
issue  à  la  matière  purulente,  sinon  la  tumé- 
faction  persistera. 
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DES  MOYENS   DE.  COMBATTRE   LES  EFFETS  CONSÉCUTIFS   DE   l'iNFLAMMATION    DO    TES-^ 

TICULE. 


Les  applications  localesnécessaires  pour  dis- 
siper l'eagorgecneiit  et  l'épaississemenl  qui 
succèdent  à  l'inflammation  du  testicule ,  sont 
les  cataplasmes  de  vinaigre  et  de  farine  d'a- 
voine, ou  une  solution  d'hydro-chlorate  d'am- 
moniaque et  de  vinaigre  mêlé  avec  du  pain.  Le 
céfat  de  savon,  le  liniment  mercuriel,  des 
frictions  sur  la  partie  avec  la  pommade  d'iode , 
sont  également  utiles. 

Une  application  excellente  consiste  dans  une 
enveloppe  de  soie  huilée  qui  excite  une  abon- 
dante sécrétion  à  la  surface  du  scrotum ,  et  dé- 
gorge les  artères  de  la  partie.  Le  suspensoire 
peut  Être  formé  de  soie  huilée,  ou  bien  il  peut 
en  être  garni ,  s'il  est  fait  en  coton  ou  en  soie. 

L'emplâtre  d'ammoniaque  avec  le  mercure , 
est  employé  ordinairement;  il  est  utile  parla 
stimulation  qu'il  détermine  sur  les  vaisseaux 
iabsorbans.  La  teinture  d'iode  peut  être  appli- 
quée sur  le  scrotum ,  tant  pour  la  maladie 
elle-même ,  que  pour  ses  effets  consécutifs. 
L'acide  pyro-ligneux  est  un  topique  puissam- 
ment stimulant. 

Le  meilleur  traitement  interne  consiste  dans 
des  petites  doses  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure, sous  forme  de  pilules.  On  fera  prendre 
chaque  soir  un  quart  de  grain  de  tarti'e  stibié, 
ou  une  pilule  dont  la  formule  suit  : 

Extrait  de  coloquinte  composée       gr.  iij 
Ipécacuanha  gr.  ij 

pour  une  pilule.  Si  l'on  produit  ainsi  des  nau- 
sées, on  doit  s'en  féliciter,  car  l'état  de  nau- 
sée excite  puissamment  l'action  des  vaisseaux 


absorbans.  La  liqueur  de  potasse  (1)  est  aussi 
un  bon  médicament.  J'ai  vu  la  tuméfaction 
de  l'épididyme  céder  à  l'usage  prolongé  pen- 
dant trois  mois  des  pilules  de  deuto-chlorure 
de  mercure  composées,  et  de  la  décoction 
composée  de  salsepareille.  La  teinture  d'iode 
est  utile,  mais  on  doit  en  surveiller  les  effets 
avec  soin;  car,  je  l'ai  vue  souvent,  donnée  à 
l'intérieur,  produire  de  graves  lésions  de  l'esto- 
mac et  des  intestins.  La  teinture  de  digitale  mé- 
rite d'être  essayée  dans  les  cas  qui  résistent 
opiniâtrement  aux  moyens  que  j'ai  mention- 
nés ,  à  cause  de  sa  puissante  influence  sur  le 
système  lymphatique  ;  mais  le  njoyen  le  plus 
puissant  pour  exciter  l'absoi'ption  ,  consiste  à 
provoquer  des  nausées,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit. 

L'électricité  a  été  quelquefois  recommandée 
pour  détruire  l'induration  de  l'épididyme. 
Mais  je  ne  l'ai  jamais  vue  amener  de  résultat 
avantageux. 

Quand  il  est  survenu  dans  la  tunique  vagi- 
nale de  l'inflammation  et  des  adhérences,  on 
doit  renoncer  à  l'emploi  des  moyens  actifs;  car 
ils  ne  peuvent  avoir  que  peu  d'influence  sur  la 
destruction  de  ces  adhérences,  et  leurs  résultats 
ne  sont  point  assez  importans  pour  justifler 
l'emploi  de  médicamens  énergiques. 

Si  l'irritation  ou  le  rétrécissement  de  l'urètre 
a  été  la  cause  de  l'inflammation  du  testicule,  il 
sera  convenaJjle  d'en  commencer  le  traitenaent 
après  la  période  aigué;  mais  il  faut  se  garder 
de  faire  usage  des  bougies  avant  que  les  symp- 
tômes qui  annoncent  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion aient  disparu. 


(l)  Potasse  caustique,  une  partie     pour  dix  parties  d'eau  distillée.  On   l'administre  à  la  dose  de  cinq  K 
vingt  gouttes,  dans  sis  pnçes  d'un  ve'hicule  mucilagineus .  (iViote  d^s  trad.) 


INFLAMMATION  CHRONIQUE   SIMPLE 

DU  TESTICULE. 


Cette  maladie  est  très-fre'quente  et  a  été  sou- 
vent coafoudue  avec  des  affections  de  mauvais 
caractère  ;  elle  commence  par  une  induration 
avec  gonflement  de  l'épididyme.  A  son  début, 
celte  induration  n'éveille  aucune  douleur  et 
même  elle  ne  se  fait  reconnaître  au  malade  que 
par  hasard  ,  et  lorsque  cet  organe  a  acquis  un 
volume  considérable. 

La  maladie  faisant  des  progrès  continuels, 
toujours  sans  douleur,  envahit  enfm  le  testi- 
cule. Bien  que  le  volume  de  l'épididyme  soit 
accru ,  sa  forme  se  conserve ,  et  l'on  peut  en- 
core le  distinguer  du  testicule.  Ce  deinier  , 
lorsqu'il  est  tuméfié  et  induré,  conserve  en  gé- 
néral l'égalité  naturelle  de  sa  surface  ;  mais  sa 
forme  est  plus  arrondie  qu'à  l'ordinaîi'e. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  tunique  vagi- 
nale se  remplit  d'une  sérosité  claire  et  transpa- 
rente ,  la  santé  du  malade  paraît  peu  altérée  , 
il  peut  prendre  de  l'exercice  ,  vaquer  à  ses  oc- 
cupations ou  à  ses  plaisirs  sans  interruption  ; 
cependant,  ainsi  que  dans  toutes  les  maladies 
chroniques,  la  constitution  subit  quelques  al- 
térations, et  on  remarquera  que  quelques-unes 
des  fonctions  du  malade  s'accomplissent  im- 
parfaitement, et  que  ses  sécrétions  se  modifient 
d'une  manière  désavaulageuse. 

La  partie  est  indolente  ,  et  le  malade  ,  à  rai- 
son de  cette  insensibilité  ,  la  touche  avec  une 
rudesse  qui  étonne  le  cliirurgien. 

Les  deux  épididymies  et  les  deux  testicules 
sont  souvent  affectés  ensemble  ,  etl'hydrocèle 
existe  le  plus  souvent  d'un  seul  côté  ;  quelque- 
fois aussi  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Un  testicule  peut  se  détuméfier;  l'autre,  au 
contraire ,  augmenter  de  volume.  Le  testicule 
et  l'épididyme  continuent  de  présenter  au  tou- 
cher une  surface  unie,  malgré  leur  dévelop- 
pement considérable ,  et  le  cordon  spermati- 
que  ordinairement  n'est  pas  induré  ;  mais  ses 
veines  devienneat  un  peu  variqueuses  ,  ce  qui 
y  détermine  un  léger  accroissement  de  volume. 
Quand  le  développement  du  testicule  et  de  l'é- 
pididyme est  tonsidérable,  une  douleur  légère 
et  une  sensation  de  pesanteur  se  font  sentir 
dans  les  reins  et  dans  la  cuisse. 

Dans  l'état  que  je  viens  de  décrire ,  le  testi- 
cule exige  pendant  quelques  mois  l'usage  d'un 
suspensoire.  Et  en  général  le  malade  néglige 
toute  autre  espèce  de  soins;  mais  à  la  suite  d'un 
catarrhe,  d'un  léger  froissement  en  montant 
à  cheval ,  de  quelque  excès  de  boisson ,  ou  de 
toute  autre  nature ,  la  tuméfaction  augmente 
et  s'accompagne  d'une  vive  douleur  dans  la 
partie  et  dans  les  reins ,  de  gonflement  et  de 
rougeur  du  scroluin  que  l'on  parvient  à  dimi 
nuer  par  les  sangsues  et  les  purgatifs. 


Au  bout  de  quelques  semaines ,  lorsque  le 
malade  reprend  ses  exercices  et  son  genre  de 
vie  ordinaire,  la  maladie  s'exaspère  soudaine- 
ment; les  mêmes  symptômes  reparaissent,  et 
un  traitement  semblable  devient  nécessaire. 

La  répétition  de  ces  attaques  expose  le  malade 
à  des  inconvéniens  tels  qu'il  finit  par  désirer 
l'extirpation  de  la  partie. 

A  la  fin,  une  inflammation  suppuralive  s'éta- 
blit. Une  douleur  très-vive,  larougeur  du  scro- 
tum et  une  fluctuation  obscure  en  annoncent 
l'existence.  Le  pus  peut  être  senti  distinctement 
à  l'extrémité  de  l'épididyme  ou  dans  le  testi- 
cule, et,  si  l'on  fait  une  ponction  avec  la  lan- 
cette ,  il  s'échappe  uu  pus  épais  et  mal  éla- 
boré. 

Le  pus  se  forme  quelquefois  dans  le  coi-ps 
du  testicule  ,  et  alors  ses  progrès  vers  la  peau 
sont  extrêmement  retardés  par  le  peu  de  ten- 
dance à  l'ulcération  qui  caractérise  la  tunique 
albuginée. 

Il  se  forme  une  ou  plusieurs  fistules  par  les- 
quelles s'écoule  un  liquide  séminal  qui  raidit 
le  linge  comme  le  sperme  a  coutume  de  le 
faire.  Cette  sécrétion  retarde  et  souvent  em- 
pêche la  cicatrisation  des  fistules. 

Pendant  les  progrès  de  l'inflammation  sup- 
puralive, une  hydrocèle  se  forme  dans  la  tuni- 
que vaginale,  et  il  arrive  généralement,  ou  au 
moins  fréquemment ,  que  la  sérosité  produite 
dans  cette  circonstance  est  colorée  par  les  glo- 
bules rouges  du  sang  : 

Tumeur  graivuleuse  du  testicule  après 
UN  ABCKS  CHRONIQUE.  —  Après  qu'un  abcès 
s'est  formé,  soit  dans  l'épaisseur  de  l'épi- 
didyme ,  soit  dans  la  substance  même  du  tes- 
ticule ,  il  arrive  fréquemment  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre  que  des  granulations 
s'élèvent  du  fond  du  foyer.  Ces  granula- 
tions, comprimées  à  mesure  qu'elles  se  dé- 
veloppent, à  cause.de  l'inextensibilité  delà 
tunique  albuginée  ,^¥ont  hernie  à  travers  l'ou- 
verture ulcérée  de  cette  tunique  ,  et  forment 
une  tumeur  granulée  que  l'on  observe  à  la  sur- 
face du  scrotum.  Le  mode  de  formation  de  cette 
tumeur  repose  sur  le  même  principe  que  la 
tuméfaction  granuleuse  du  cerveau  succédant 
à  une  plaie  de  cet  organe  qui  est  comprimé , 
lors  de  sa  tuméfaction,  par  la  dure-mère  et  les 
os  du  ci'âne. 

La  tumeur  granuleuse  du  testicule  a  souvent 
été  prise  pour  un  cancer  ou  un  fungus.  Mais 
elle  n'a  rien  de  malignant  dans  sa  nature ,  car 
elle  peut  être  guérie  par  des  applications  lo- 
cales qui  ne  la  font  pas  tomber  en  escharre,  et 
elle  ne  détermine  aucune  maladie  des  gan- 
glions absorbans ,  soit  dans  les  aines ,  soit  dans 
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la  région  lombaire.  En  un  mot,  elle  n'est  for-  Elle  exige  toutefois  pour  sa  guérison  un  mode 

mée  que  par  des  bourgeons  ordinaires  qui  de-  particulier  de  traitement,  bien  que  je  l'aie  vue 

Tiennent  exubérans ,  par  suite  de  la  pression  céder  à  diverses  applications  et  à  des  moyens 

qu'ils  subissent,  à  l'intéi'ieur  du  foyer  de  sup-  thérapeutiques  variés, 
puration ,  de  la  part  de  la  tunique  albuginée. 

CARACTÈRES    ANÂTOMIQUES    DE   l'iNFLAMMATION    CHRONIQUE  DU   TESTICULE  ET    DE  LA 

TUMEUR  GRANULEUSE. 


J'ai  vu  plusieurs  fois  enlever  le  testicule  pour 
cette  maladie,  lorsqu'elle  était  encore  mal 
connue.  J'ai  vu  aussi  des  malades  demander 
l'amputation  ,  à  cause  du  retour  fréquent  de  la 
jpaladie,  après  que  l'inflammation  avait  été  gué- 
rie en  apparence,  mais  incomplètement.  11  est 
d'ailleurs  quelquefois  réellement  indispensable 
de  recourir  à  l'opération ,  quand  la  santé  géné- 
rale du  malade  est  altérée  par  suite  de  l'irrita- 
tion et  de  la  suppuration  qui  sont  entretenues 
d'une  manière  continuelle,  et  même,  sans  la 
présence  de  ces  accidens,  lorsque  la  maladie 
entraîne  des  inconvéniens  ti'op  graves. 

Lorsque  le  testicule  a  été  enlevé  dans  la  pé- 
riode qui  précède  la  suppuration,  il  est ,  ainsi 
que  l'épididyme,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  d'une 
dureté  considérable. 

Si  l'on  fait  une  section  sur  un  testicule  at- 
teint d'engorgement  chronique ,  et  si  on  l'a- 
gite dans  l'eau ,  on  voit  s'échapper  un  fluide 
blanc,  jaunâtre,  des  tubes  séminifères  qui  sont 
extrêmement  dilatés,  et  qui  ensuite  parais- 
sent vides.  Cependant  le  volume  du  testicule 
reste  le  même,  à  cause  de  la  fibrine  jaune  ou 
lymphe  coagulable  ,  dont  le  tissu  cellulaire  de 
cet  organe  est  infiltré. 

La  membrane  réticulaire  est  remplie  par  le 
même  produit  de  sécrétion  que  la  substance 
tubuleuse.  On  le  trouve  également  dans  l'épi- 
didyme ,  quelquefois  même  il  distend  les  vé- 
sicules séminales  et  les  vaisseaux  déferons. 
Mais  l'effusion  ,  quel  que  soit  son  siège ,  peut 
être  résorbée  par  l'emploi  d'un  traiiement  ap. 
proprié,  et  alors  le  testicule  reste   capable 


d'accomplir  ses  fonctions.  Par  conséquent, 
la  maladie  est  susceptible  d'une  guérison 
complète. 

Dans  un  second  état  pathologique,  l'infll- 
tration  de  lymphe  plastique  ou  adhésive  existe 
en  même  temps  qu'un  ou  plusieurs  abcès  du 
testicule  ou  de  l'épididyme.  Sa  présence  peut 
aussi  coïncider  avec  une  ulcération  plus  ou 
moins  étendue;  de  telle  sorte  qu'une  portion 
considérable  de  l'organe  est  détruite  et  ne 
permet  plus  le  retour  complet  des  fonctions 
de  celte  partie.  Plusieurs  abcès  se  trouvent 
quelquefois  dans  le  même  testicule. 

Troisièmement,  il  peut  exister  des  trajets 
fistuleux ,  qui  font  communiquer  avec  l'air 
extérieur  les  cavités  formées  par  la  suppura- 
tion. La  semence  continuant  à  se  sécréter, 
ces  cavités  et  les  tissus  adjacens  ne  peuvent 
se  cicatriser,  tant  que  la  surface  sécrétante 
n'est  pas  guérie  ou  détruite. 

Quatrièmement ,  dans  les  cas  où  il  existe 
nue  tumeur  granuleuse ,  on  observe  que  les 
granulations  prennent  leur  origine  dans  la 
substance  séminifère.EUes  sont  projetées  àtra- 
vei's  l'enveloppe  ulcérée  du  testicule  ou  de 
l'épididyme  ,  mais  plus  fréquemment  à  travers 
l'enveloppe  du  premier,  c'est  cette  hernie  des 
bourgeons  charnus  qui  produit  la  tumeur 
qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  l'abcès 
chronique  du  testicule. 

La  connaissance  de  l'état  anatomique  du 
testicule  aplanit  singulièrement,  pour  le  chi- 
rurgien ,  les  diflicultés  du  traitement  de  cette 
maladie. 


CAUSES  DE  l'inflammation  CHRONIQUE  DU  TESTICULE. 


Si  l'on  a  égard  aux  causes  de  cette  affection, 
on  ne  peut  la  considérer^omme  une  afl'ection 
purement  locale,  car,  cliez  les  individus  qui 
y  sont  sujets  ,  elle  paraît  être  sous  l'influence 
d'une  disposition  constitutionnelle. 

Elle  existe  souvent  chez  des  sujets  qui  ont 
été  scrofuleux  pendant  leur  jeunesse.  Elle  se 
développe  fréquemment  dans  des  cas  de  con- 
stitution détérioréepar  l'intempérance;  elle  est 
souvent  causée  par  l'usage  prolongé  du  mer 
cure.  Elle  survient  dans  les  complexions  chez 
lesquelles  la  puissance  vitale  est  diminuée,  et 
dans  lesquelles  nous  trouvons  si  souvent  la 
fonte  putride  du  tissu  cellulaire,  sous  la  forme 
d'un  anthrax  chronique. 

L'exposition    fréquente    à    l'humidité,   au 


froid  et  à  la  fatigue ,  ainsi  que  l'entraînement 
immodéré  des  passions,  disposent  encore  au 
développement  de  cette  maladie. 

Sa  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  est 
une  maladie  de  l'urètre,  soit  qu'il  y  ait  une 
simple  irritation  exerçant  une  influence  sym- 
pathique, soit  qu'il  y  ait  une  altération  orga- 
nique delà  membrane  muqueuse.  Et  plusieurs 
des  causes  que  j'ai  mentionnées ,  en  parlant 
de  l'inflammation  aiguë  des  testicules,  sont, 
dans  différons  cas,  des  phénomènes  précur- 
seurs de  la  maladie  qui  nous  occupe  actuel- 
lement. Mais  c'est  dans  l'état  même  de  la 
constitution  du  sujet ,  qu'il  faut  chercher  les 
différences  capitales  dans  la  nature  et  dans  la 
causalité  de  cette  affection. 
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Il  arrive  trop  souvent  qu'on  se  forme  une 
opinion  fausse  de  celte  maladie,  et  qu'on  la 
considère  comme  une  alfection  cancéreuse  exi- 
geant l'amputation.  Mais  ce  qui  prouve  qu'elle 
n'a  rien  de  fâcheux  dans  ses  conséquences, 
sauf  toutefois  l'altération  de  la  partie  ma- 
lade, en  elle-même ,  c'est  que  cette  inflamma- 
tion n'affecle  jamais  sérieusement  les  gan- 
glions inguinaux  ou  lombaires,  et  qu'elle  ne 
propage  jamais  la  lésion  du  tissu  au-delà  du 
testicule  lui-même. 

A  l'époque  de  la  maladie  où  il  se  fait  une 
infillratiou  de  lymphe  plastique  dans  les  tubes 
et  même  dans  la  substance  du  testicule  et  de 
l'epididyme,  on  obtiendra  d'heureux  résul- 
tats du  traitement  suivant,  auquel  on  parvient 
facilement  à  soumettre  le  malade,  malgré  les 
répugnances  qu'il  pourrait  manifester  ,  quand 
ou  lui  a  fait  comprendre  que  son  refus  de  su- 
bir ce  traitement  entraînerait  la  perte  de 
l'organe. 

Ce  traitement  consiste  à  conserver  avec  per- 
sévérance le  décubitus  dorsal  pendant  toute  la 
durée  d'un  mois  :  le  malade  ne  doit  pas  se  con- 
tenter d'être  couché  ,  il  faut  que  son  corps  soit 
assez  horizontalement  placé,  pour  empêcher 
du  côté  du  testicule  tout  afflux  de  sang,  causé 
par  la  pesanteur.  Les  malades  sont  disposés  à 
croire  qu'il  leur  suffit  de  s'asseoir,  en  plaçant 
les  jambes  horizontalement  devant  eux;  mais 
cette  position  est  au  moins  aussi  défavorable 
que  la  station. 

Il  faut  prescrire  aussi ,  soir  et  matin  ,  la 
préparation  suivante. 

Calomel    G  iij. 
Opium       G  i. 

Il  est  à  désirer  que  le  mercure  affecte  les 
gencives  et  que  l'usage  en  soit  prolongé  pen- 
dant au  moins  un  mois. 

Tous  les  quatre  jours ,  on  administrera  ,  le 
matin,  la  mixlui-e  suivante  : 

Infusion  de  séné        g  i  fi. 
Teinture  de  séné        g  iv. 
Sulfate  de  magnésie     5  fi. 
Solution  de  tartre  stibié  15  à  20  gouttes. 

Telles  sont  les  bases  du  traitement  interne 
ou  général.  Quant  au  traitement  local,  il 
consiste  dans  des  applications  de  sangsues  sur 
le  scrotum,  deux  fois  par  semaine;  dans  des 
fomentations  répétées  trois  fois  le  jour ,  avec 
la  préparation  suivante  : 

Solution  d'acétate  d'ammoniaque  5  v. 

Alkool  §   i. 

eu  avec  partie  égale  d'une  mixture  camphrée 
et  de  vinaigre.  En  persévérant  dans  l'emploi 
de  ces  moyens  thérapeutiques ,  il  est  rare  que 
la  maladie  ne  cède  pas  avant  la  période  suppu- 
rative  ;  aussi  ai-je  l'habitude  d'annoncer  le  ré- 
sultat avec  une  entière  confiance. 

Quand  la  maladie  est  sympathique  d'une  af- 
fection de  l'urètre|,  il  est  nécessaire  ,  avant  de 
Jermettre  au  malade  de  renoncer  au  décubi- 
tus dorsal ,  d'avoir  recours  à  l'usage  des  bou- 


gies dans  le  cas  où  le  rétrécissement  est  consi- 
dérable ;  mais  si  elle  n'est  accompagnée  que 
d'une  simple  susceptibilité  de  l'urètre,  ou 
même  d'un  léger  rétrécissement,  il  vaut  mieu:î 
s'en  tenir  au  traitement  précédemment  indi- 
qué, sans  recourir  à  l'emploi  des  bougies.  Ce 
traitement ,  en  effet,  par  l'influence  qu'il  exer- 
ce sur  toute  l'économie  ,  amène  la  guérison  de 
l'urètre  en  même  temps  que  celle  du  testicule, 
sans  exposer  aux  altérations  locales  que  dé- 
terminent souvent  les  bougies. 

Voici  des  observations  qui  viennent  à  l'appui 
du  mode  de  traitement  que  j'ai  indiqué;  j'au- 
rais pu  en  citer  un  plus  grand  nombre. 

Observation  379*.  —  Un  individu  était  atteint 
d'hydrocèle  et  d'engorgement  du  testicule. 
Ayant  consulté  un  chirurgien,  celui-ci  prati- 
qua la  ponction ,  mais  il  atteignit  le  testicule  , 
ce  qui  lui  fit  supposer  qu'il  s'était  mépris  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  qu'il  était  nécessaire 
de  recourir  à  l'ablation  du  testicule.  Un  autre 
chirurgien  prescrivit  un  traitement  mercuriel, 
sous  l'influence  duquel  l'engoi'gement  dispa- 
rut. Après  cela  ,  la  sérosité  fut  évacuée  au 
moyen  d'une  ponction  faite  à  la  tunique  vagi- 
nale, dans  un  poinidifférentde  celui  surlequel 
on  avait  opéré  d'abord,  et  ensuite  l'hydrocèle 
fut  guérie  par  injection. 

Observation  380'.  —  Un  officier  occupant  un 
grade  élevé  dans  l'armée  anglaise,  fut  atteint 
d'inflammation  du  testicule  pendant  son  sé- 
jour en  Espagne.  En  outre  ,  sa  santé  générale 
s'altéra  sous  l'influence  des  fatigues,  des  vi- 
cissitudes atmosphériques  et  de  l'iiTégularite' 
de  sa  manière  de  vivre. 

Après  des  essais  infructueux  pour  obtenir  la 
guérison  de  sa  maladie ,  qui  fut  jugée  de  na- 
ture cancéreuse,  on  fit  l'ablation  du  testicule , 
opération  qui  fut  suivie  d'un  rétablissement 
rapide.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'autre  tes- 
ticule se  tuméfia,  et  les  symptômes  étant 
semblables  à  ceux  de  la  première  affection,  il 
conçut  de  vives  alarmes ,  et  se  confia  aux 
soins  de  M.  Piose,  qui  désira  avoir  une 
consultation  de  sir  Everard  Home.  Nous  trou- 
vâmes un  testicule  dur ,  tuméfié ,  néanmoins 
peu  douloureux.  Mais  on  reconnut  encore 
que  l'économie  avait  été  profondément  altérée 
p.ar  le  climat  et  les  fatigues.  On  lui  prescrivit 
le  traitement  que  j'ai  décrit  précédemment,  et 
M.  Piose  m'a  appris  qu'au  bout  de  quelques  se- 
maines il  était  parfaitement  guéri. 

Comme  les  symptômes  avaient  été  les  mêmes 
tiue  dans  la  première  affection ,  on  peut  en 
conclure  avec  de  grandes  probabilités  que 
l'autre  testicule  aurait  pu  également  être  con- 
servé. J'ai  vu  en  effet  conserver,  parce  mode 
de  traitement,  un  grand  nombre  de  testicules 
qui  avaient  été  condamnés  k  être  extirpés- 
Mais  une  fois  que  la  suppuration  s'est  éta- 
blie ,  quelque  peu  abondante  que  soit  la  quan- 
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titéde  pus,  et  aloi-s  même  que  les  symptômes  affection  s'était  améliorée  à  diverses  reprises 
cèdent  temporairement  au  traitement  que  j'ai  sous  l'influence  du  décubitus  dorsal ,  des  sai- 
recommandé,  suivi  avec  constance,  cepeu-  guées  locales  et  de  l'usage  du  mercure.  Cepen- 
dai>t  le  malade  finit  par  demander  l'opéra-  dant  lorsqu'il  reprit  les  exei-cices  obligés  de  sa 
tion  ,  parce  que,  dès  qu'il  se  lève  et  disconti-  profession  ,  les  symptômes  se  renouvelèrent, 
nue  l'usage  du  mercure,  il  y  a  rechute;  en  Ennuyé  de  ces  fréquentes  récidives  et  ne  pou- 
sorte  que  ,  trompé  ainsi  dans  son  espoir  à  plu-  vaht  continuer  le  service  de  sa  profession,  ii 
sieurs  reprises,  il  croit  à  l'indispensable  né-  nie  pria  de  l'opérer.  Je  me  rendis  à  ses  désirs, 
cessité  de  l'opération.  et  je  pratiquai  l'opération.  En  disséquantle  tes- 
ticule ,  je  trouvai  au  milieu  de  l'organe  un  ab- 
Observation  381*.  —  Un  chirurgien  attaché  à  ces  chronique  qui  entretenait  l'irritation  et 
un  corps  de  cavalerie  avait  une  inflammation  qui  avait  été  la  cause  des  recrudescences  de 
avec  engorgement  chronique  du  testicule. Cette  l'inflammation. 
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Quand  l'abcès  est  suivi  d'une  large  et  exu- 
bérante végétation  des  boui-geons  charnus , 
ceux-ci ,  par  suite  du  grand  développement 
qu'ils  acquièrent,  s'opposent  à  ce  que  la  peau 
puisse  se  cicatriser  au-dessus  d'eux;  et,  alors 
môme  que  l'état  général  est  amélioré ,  cet  ob- 
stacle local  à  la  cicatrisation  persiste  tou- 
jours :  aussi  devient-il  nécessaire  de  ramener 
la  surface  de  ces  bourgeons  chai'nus  au  niveau 
de  la  peau.  Pour  obtenir  ce  résultat ,  on  a  re- 
cours à  la  compression  au  moyen  de  la  char- 
pie sèche  et  des  emplâtres  agglutinatifs  appli- 
qués autour  du  scrotum,  ce  qui  nécessaire- 
menr  répi'ime  l'exubérance  des  granulations 
et  diminue  graduellement  leur  volume.  Dans 
des  cas  où  la  compression  n'avait  pas  réussi, 
)'ai  vu  le  sulfate  de  cuivre  pulvérisé,  dont  on 
saupoudi-ait  chaque  jour  la  surface  malade, 
faire  disparaître  le  boursouflement  des  granu- 
lations. L'alun  pulvérisé  est  aussi  d'un  emploi 
fructueux  ;  il  a  en  effet  pour  résultat  de  cris- 
per les  vaisseaux  de  la  surface ,  et  de  diminuer 
ainsi  graduellement  leur  formation  nouvelle. 

Observation  382",  —  Lord  G.  B.  vint  à  Lon- 
dres avec  un  ulcère,  accompagné  de  végéta- 
tions fongueuses  proéminant  à  la  manière 
d'un  polype  de  l'intérieur  du  nez,  et  supposé 
de  mauvaise  nature  par  quelques  chirurgiens 
habiles.  Sous  l'influence  de  l'application  con- 
tinuelle de  la  poudre  d'alun  au  moyen  d'un 
pinceau  de  poils  de  chameau,  ce  polype  dispa- 
rut graduellement  sans  douleur  et  sans  aucun 
inconvénient. 

Le  nitrate  d'argent  appliqué  en  poudre  de  la 
même  manière,  réussit  quelquefois  ù  détruire 
cette  hypersarcose. 

J'ai  vu  l'arsenic  appliqué  en  poudre  sur  une 
surface  étendue  de  cette  espèce  de  tumeur, 
entraîner  la  mort  par  son  action  sur  l'estomac 
et  le  système  nerveux,  et  je  ne  puis  négliger 
cette  occasion  de  faire  observer  que  c'est  un 
topique  très  dangereux  sur  les  surfaces  bour- 
geonnantes qui  jouissent  souvent  d'une  gran- 
de puissance  d'absorption.  J'ai  observé  un  cas 
dans  lequel  ce  médicament,  appliqué  en  so- 
lution pour  une  maladie  fongueuse  de  l'œil, 


fit  périr  le  malade  après  avoir  déterminé  l'in- 
flammation de  l'estomac. 

Dans  les  hypersarcoses  de  la  nature  de  celle 
qui  nous  occupe,  j'ai  vu  plusieurs  fois  réussir 
le  mode  de  traitement  suivant  :  on  pratique  à 
la  peau  une  incision  elliptique ,  cei'nant  la 
masse  des  granulations ,  puis  le  bistouri  est 
porté  sous  la  masse  charnue  jusqu'à  la  tunique 
albuginée.  En  agissant  ainsi,  la  portion  ma- 
lade est  excisée  sans  lésion  de  l'épididyme  et 
du  testicule;  on  rapproche  alors  au-dessus  de 
la  nouvelle  surface  les  bords  de  la  peau,  dont 
on  cherche  à  déterminer  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Si  l'adhésion  des  bords  delà 
plaie  ne  se  fait  pas  d'une  manière  complète, 
on  parvient,  au  moyen  des  agglutinatifs,  de 
la  compression  et  de  la  coaptation  des  tégù- 
roens  au-dessus  de  la  tunique  albuginée ,  à 
prévenir  le  retour  d'une  nouvelle  exubérance 
des  bourgeons.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  cette 
opération  doit  être  précédée  par  un  traitement 
interne  approprié  à  l'état  du  malade. 

Observalion  383".  —  En  1802,  je  traitai,  avec 
F.Î.  Addington ,  une  tumeur  granuleuse  du  tes- 
ticule, qui  s'élevait  à  un  pouce  environ  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Je  passai  deux  li- 
gatures à  ti'avers  les  bords  de  la  peau ,  à  la 
circonférence  de  la  tumeur  ;  j'excisai  les  gra- 
nulations au  niveau  du  scrotum ,  et  je  rame- 
nai les  bords  de  la  peau  sur  la  nouvelle  sui*- 
face.  Cette  opération  fut  suivie  d'une  guérison 
prompte. 

J'ai  depuis,  à  plusieurs  reprises ,  obtenu  le» 
mêmes  résultats  au  moyen  de  la  même  opéra- 
tion. 

Mais  si  la  tumeur  est  volumineuse,  et  si  le 
testicule  est  considérablement  amoindri,  il  est 
préférable  de  l'enlever,  et  d'épargner  ainsi 
au  malade  un  retard  considérable  dans  sa 
guérison. 

Quand  des  abcès  se  sont  formés  dans  le  tes- 
ticule ou  l'épididyme ,  ils  sont  suivis  de  fistu- 
les difliciles  à  cicatriser,  et  dans  ces  cas,  ou- 
tre le  traitement  général  par  le  calomel  et  l'o- 
pium et  le  décubitus  dorsal ,  il  est  utile  d'in- 
jecter le  sulfate  de  cuivre  ou  roximuriate  de 
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mercure  dans  la  plaie ,  et  d'en  faire  des  appli-  meur  dure ,  et  dans  le  coïb  cet  homme  éprou- 

cations  à  sa  surface.  Dans  un  cas  de  cette  es-  vait  la  sensation  de  l'émission  séminale  ,  sans 

pèce,  qui  était  rebelle  au  traitement,  et  dans  pourtant  avoir  aucune  éjaculation.  Il  est  ma- 

lequel  un  abcès  avait  eu  son  siège  dans  le  glo-  rié ,  mais  sa  femme  n'a  point  eu  d'enfans,  bien 


bus  major  de  l'i'pididyme,  une  incision  pro- 
fonde fut  faite  avec  succès  dans  cet  endroit. 
Cette  incision  avait  pour  objet  de  diviser  le  ca- 
nal déférent ,  afin  de  prévenir  l'écoulement 
continu  de  semence  qui  se  faisait  par  l'ou- 
verture fistuleuse  ,  et  qui  empêchait  sa  cicatri- 
sation. 

Dans  l'observation  suivante,  le  même  but 
fut  atteint  an  moyen  du  séton. 

Observation  384'.  —  Un  homme  vint  de  HùU 


qu'il  ait  conservé  la  possibilité  du  rapproche- 
ment et  qu'il  s'y  soit  fréquemment  livré. 

Les  testicules  ont  à  peu  près  conservé  leur 
grosseur  naturelle. 

Observation  385'.  —  M.  H...  a  été  atteint  d'un 
abcès  dans  chaque  testicule  ;  l'un  s'est  guéri , 
l'autre  persiste;  les  désirs  vénériens  conti- 
nuent ,  mais  la  quantité  de  sperme  est  réduite 
à  une  goutte  ou  deux. 

Quand  l'extirpation  du  testicule  est  jugée  né- 


en  Yorkshire,  me  consulter  pour  une  gonorrhée    cessaire  dans  l'engorgement  chronique  de  cèl 


qu'il  avait  depuis  six  ans.  Depuis  cinq  années , 
l'épididyme  gauche  avait  commencé  à  se  tu- 
méfier ;  cette  tuméfaction  s'était  montrée 
bientôt  après ,  au  testicule  droit  ;  tous  deux 
avaient  passé  à  la  suppuration  et  à  l'ulcéra- 
tion. Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins, 
trouvant  la  cicatrisation  de  ces  deux  points 
ulcéi'és  trop  difficile  à  obtenir,  avait  passé  un 
séton  à  travers  chaque  ouverture ,  et  les  avait 
ainsi  cicatrisées  toutes  les  deux.  Il  restait  dans 
le  globus  minor  de  chaque  épididyme  une  tu- 


organe  ,  on  peut  assurer  au  malade  que  l'opé- 
ration, pour  ce  qui  tient  à  l'état  consécutif 
de  sa  santé  générale ,  le  mettra  à  l'abri  de 
tout  danger  futur,  en  exceptant  toutefois, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  cas  d'altération  des 
vésicules  séminales.  Mais  cette  dernière  cir- 
constance est  probablement  fort  rare.  Du  reste 
l'engorgement  peut  disparaître  par  résorption 
lorsque  l'état  général  de  la  constitution  est 
rétabli. 


TESTICULE  »OUL©UEEUX 

(IRHITABLE   TESTIS  ). 

(névralgie  du  testicule.) 


C'est  une  maladie  très-douloureuse  et  ex- 
trêmemeut  difficile  à  guérir.  Sa  pre'seiice  se 
traduit  par  les  symptômes  suivans  : 

Le  malade  présente  une  sensibilité  anor- 
male dans  une  partie  du  testicule  et  de  l'épi- 
didyme.  Ces  organes  sont  excessivement  dou- 
loureux au  toucher ,  ainsi  que  dans  tout  exer- 
cice, ils  sont  extrêmement  impressionnables 
par  l'influence  des  changemens  atmosplié- 
riques. 

La  sensibilité  des  parties  malades  s'exaspère 
par  intervalles  à  un  si  haut  degré  ,  que  le  con- 
tact le  plus  léger  produit  une  souffrance  into- 
lérable; la  douleur  se  propage  jusque  dans  le 
dos  et  dîns  la  région  des  reins:  les  simples  dé- 
placemens  du  testicule  et  la  légère  pression 
qu'exei'cent  sur  lui  les  vêtemens  pendant  la 
marche  causent  une  telle  souffrance,  que  tout 
exercice  devient  impossible.  Le  malade  est  obli- 
gé de  chercher  du  soulagement  en  reposant  con- 
tinuellement sur  un  sopha  ou  en  restant  au 
lit.  Le  testicule  n'est  que  peu  gonflé,  il  n'est 
pas  également  douloureux  dans  toutes  ses  par- 
lies  ,  mais  il  y  a  un  point  où  la  sensibilité  anor- 
male a  son  principal  siège.  L'épididyme  et  le 
cordon  spermatique  présentent  la  même  exa- 
gération de  sensibilité,  et  si  l'organe  n'est  pas 
soutenu,  la  souffrance  devient  presque  intolé- 
rable. Dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  est 
obligé  de  se  placer  sur  le  côté  opposé  à  celui 
du  testicule  malade,  sans  cela  il  ne  pourrait 
goûter  aucun  repos.  Il  ressent  des  douleurs 
dans  l'aine  et  dans  la  cuisse  du  même  côté:  le 
testicule  du  côté  malade  fait  éprouver  une  sen- 
saWon  de  pesanteur  et  de  plénitude  plus  pro- 
noncée que  le  testicule  du  côté  opposé. 

Parfois  les  mouvemens  produisent  non  seu- 
lement une  douleur  instantanée,  mais  encore 
une  exaspération  considérable  des  accidens  , 
exaspération  qui  persiste  plusieurs  heures  en- 
core après  l'action  de  la  cause  qui  l'a  piovo- 
quée:  la  pression  de  la  main  qui  explore  l'état 
du  testicule  détermine  une  vive  souffrance , 
et  laisse  lelesticule  encore  plus  sensible  qu'au- 
paravant. 

Il  se  manifeste  du  côté  de  l'estomac  une 
susceptibililé  extrême,  et  qui  va  jusqu'à  dé- 
terminer le  vomiss(!ment. 

Le  testicule  douloureux  est  une  affection 
qui  dure  fréquemment  pendant  plusieurs  se- 
maines ,  quelquefois  pendant  plusieurs  mois: 
elle  peut  même  se  prolonger  pendant  des  an- 
nées ;  et ,  si  dans  certains  momens  le  malade 
croit  que  la  sensibilité,  un  peu  amoindrie  ,  lui 
permet  de  se  hasarder  à  reprendre  ses  habitu- 
des, le  défaut  de  précaution  dans  sou  attitude 


et  dans  ses  mouvemens  renouvelle  ses  premiè- 
res souffrances. 

Cette  maladie  cause  un  tel  abattement  mo- 
ral,  un  tel  degré  de  souffrance  physique,  et 
prive  si  complètement  celui  qui  en  est  atteint 
de  toute  jouissance ,  de  l'exercice  de  toute 
professiouet,  le  réduit  à  une  telle  impuissance, 
qu'il  n'attend  de  soulagement  que  d'une  opé- 
ration. Trois  fois  eu  pareille  occurrence,  et  a 
la  sollicitation  de  mes  malades  eux-mêmes, 
j'ai  eu  recours  à  cette  ressource  extrême,  cé- 
dant à  leurs  désirs  plus  qu'à  ma  propre  déter- 
mination. 

Mais  la  connaissance  d'une  maladie  de  cette 
nature  est  bien  plus  parfaite  quand  on  en  a 
des  histoires  décrites  par  les  malades  eux-mê- 
mes, et  contenant  le  détail  minutieux  et  en 
quelque  sorte  vivant  des  circonstances  de 
cette  affection.  Je  vais  donc  citer  les  observa- 
tions suivantes  qui  m'ont  été  envoyées  par  des 
médecins  aux  soins  desquels  les  malades 
avaient  été  confiés,  et  qui  dépeignent  leurs 
souffrances  dans  les  termes  les  plus  éner- 
giques. 

Observation  386'.  —  (Extrait  d'une  lettre  du 
13  septembre  1817.)  Depuis  que  j'ai  eu  le  plai- 
sir de  vous  voir,  je  n'ai  pas  cessé  d'être  dans  une 
continuelle  alternative  d'améliorations  et  de 
rechutes,  état  exactement  semblable  à  celuiqui 
existait  ces  huit  derniers  mois.  Depuis  huit  ou 
dix  jours,  ma  santé  est  dans  un  état  plus  satis- 
faisant qu'elle  ne  l'a  été  pendant  ces  huit  der- 
niers mois,  et  même  durant  aucune  période 
de  ma  longue  maladie.  J'attribue  ce  résultat  à 
l'application  presque  constante  pendant  la 
journée  d'une  vessie  contenant  une  solution 
froide  de  nitrate  de  potasse.  J'ai  fait  des  ap- 
plications d'environ  dix-huit  sangsues,  une  fois 
et,  pendant  quelque  temps,  deux  fois  par  se- 
maine ,  et  presque  toujours  avec  avantage. 

La  dernière  saignée,  faite  il  y  a  aujourd'hui 
jeudi  huit  jours,  a  été  suivie  d'un  mieux  assez 
marqué  le  lendemain  ,"et  qui  s'est  continué  le 
samedi,  jusqu'à  quatre  heures  après  midi,  épo- 
que à  laquelle  la  douleur,  la  chaleur,  etc.,  ont 
reparu  avec  un  redoublement  de  violence  et  de 
lamêmemanièi'eque  dans  lescommencemens; 
ces  symptômes  ont  persisté  pendant  quelque 
temps  avec  la  même  intensité.  Je  pensai  alors 
à  la  vessie  de  nitrate  dépotasse.  Son  application 
fut  suivie  d'une  amélioration  qui  dura  de 
quinze  minutes  à  une  demi-heure.  J'attribue 
cette  amélioration  à  l'influejice  du  froid  pro- 
duit par  la  dissolution  du  sel.  La  tuméfac- 
tion de  la  région  iliaque  est  manifestement 
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moindre,  et  la  douleur  est  devenue  moins  vive 
dans  celte  région  et  dans  la  région  lombaire. 
J'éprouve  encore  cependant  une  sensation  de 
plénitude  dans  l'endroit  où  j'ai  re<;u  le  coup  , 
c'est  iVdirc  là  où  le  cordon  croise  la  direction 
du  pubis  ,  j'y  ressens  également  une  vive  dou- 
leur lorsque  le  testicule  n'est  pas  convenable- 
ment soutenu,  ou  quand  uu  mouvement  quel- 
conque lui  est  communiqué  accidentellement. 
Le  testicule  est  également  douloureux  au  tou- 
cher, surtout  vers  l'épididyme,  et  enlre  ce 
dernier  et  le  point  sur  lequel  le  coup  a  porté- 
Mais  je  ne  m'aperçois  pas  que  la  douleur  s'é- 
tende aulesticule. 

Désirant  reprendre  mes  affaires,  j'ai  essayé 
pendant  quelques  jours  de  marcber  un  peu 
dans  le  jardin.  Je  ne  puis  le  faire  sans  accroî- 
tre mes  souffrances  ;  mais  lorsque  je  rentre,  je 
me  couche  aussitôt  sur  un  sopha  ,  je  fais  usage 
de  l'application  réfrigérante,  et  l'exacerbation 
de  la  douleur  s'éteint  pluspromptement  qu'elle 
ne  le  faisait  autrefois  dans  les  mêmes  circon- 
stances. J'entretiens  la  liberté  du  ventre,  je 
continue  les  bains  froids;  mais  je  n'ai  pas  osé 
me  hasarder  à  faire  usage  du  mercure  que 
vous  m'aviez  conseillé.  Ma  santé  générale  et 
mon  appétit  se  conservent.  J'ai  l'intention  de 
l'aire  une  nouvelle  application  de  sangsues  ces 
jours  prochains  ,  et  de  la  faire  suivre  de  l'em- 
ploi des  topiques  réfrigérans.  » 

Extrait  d'une  lettre  du  19  janvier  1818. — «La 
solution  de  nitre  ,  comme  quelques  autres  re- 
mèdes, a  été  utile  temporairement,  mais  à  la 
fin  elle  a  cessé  de  produire  du  soulagement.Une 
forte  solution  d'hydro-chlorate  d'ammoniaque 
avec  de  la  glace,  a  été  employée  ensuite  et  a 
échoué;  de  sorte  qu'après  plusieurs  alterna- 
tives d'amélioration  et  de  rechutes  pendant 
quelques  jours  ,  j'en  suis  juste  au  même  point 
qu'il  y  a  dix  ou  douze  mois. 

J'ai  consulté  sur  l'opportunité  ou  la  possibi- 
lité de  diviser  le  nerf  renfermé  dans  la  gaine 
spermatique  sans  léser  le  testicule,  le  canal 
déférent  ou  les  autres  vaisseaux.  Je  doute  un 
peu  que  cela  soit  praticable ,  et  la  certitude 
d'un  résultat  favorable  n'existe  point,  puisqu'il 
est  possible  que  le  nerf  soit  altéré  dans  un 
point  plus  élevé  que  l'anneau.  Probablement 
cette  maladie  siège  dans  le  cordon  spermati- 
que, et  peut-être  aussi  dans  le  plexus  qui  en- 
toure les  artères  ;  dans  ce  dernier  cas,  vous 
concevez  que  l'opération  ne  pourrait  être 
d'une  grande  utilité.  J'ai  été  amené  formelle- 
ment à  cette  conclusion,  par  cette  circonstance 
quela(!oiileurestunesort(!depicotementmêlé 
d'engourdissement,  analogue  à  celle  qui  est  cau- 
sée par  unnerf  comprimé  ou  irrité,  etqu'elle  est 
également  augmentée  par  tout  ce  qui  change  la 
position  du  testicule  ou  exerce  une  compression 
sur  l'anneau  ou  sur  le  trajet  du  cordon.  Je 
puis  garder  l'attitude  verticale  pendant  un 
court  intervalle,  c'est-à-dire  pendant  quelques 
minutes,  sans  que  mes  souffrances  soient  beau- 
coup augmentées  ,  pourvu  que  le  testicule  soit 
convenablement  soutenu  et  qu'il  n'y  ait  au- 
cune cause  de  compression  ou  d'irritation  sur 


les  régions  pubienne  et  iliaque  du  côté  droit. 
Quand  je  suis  couché  sur  le  côté;  gauche  ,  la 
douleur  est  lancinante,  et  semble  s'étendre 
de  la  région  du  cœcum  vers  l'endroit  où  le 
coup  a  été  porté  sur  le  cordon ,  dans  le  point 
où  il  croise  la  direction  du  pubis.  Lorsqu'au 
contraij'e  je  suis  couché  sur  le  côté  droit,  elle 
est  plus  aiguë  et  produit  la  sensation  que  fe- 
rait éprouver  la  pression  sur  une  surface 
ulcérée.  J'éprouve  beaucoup  de  soulagement 
lorsque  je  suis  couché  sur  le  dos,  le  testi- 
cule étant  bien  placé  et  la  pression  du  ban- 
dage complètement  enlevée  de  ce  côté.  La 
partie  latérale  du  pubis,  dans  le  point  qui 
a  reçu  le  coup  ,  est  le  siège  d'un  engorgement 
considérable,  qui  s'accroît  toujours  et  s'étend 
plus  haut  dans  la  direction  du  cordon  quand 
la  douleur  a  été  plus  inlense  pendant  quelque 
temps.  Mais  la  plénitude  et  la  tension  de  la 
région  iliaque  droite  ont  été  moindres  depuis 
trois  mois. 

Après  un  purgatif  qui  a  produit  deux  ou 
trois  selles,  je  souffre  ordinairement  davan- 
tage pendant  un  jour;  le  passage  des  vents  k 
travers  le  cœcum  produit  un  effet  semblable, 
quoique  moins  prolongé.  Si  l'on  explore  le 
cordon  aussi  exactement  que  l'état  doulou- 
reux de  la  partie  le  permet,  il  paraît  être 
exempt  de  maladie;  le  testicule,  qui  cepen- 
dant descend  plus  bas  que  l'autre,  semble,  à 
cela  près  de  son  excessive  sensibilité  à  la  pres- 
sion ,  libre  d'altération  sous  le  rapport  du  vo- 
lume et  de  la  structure. 

Ma  santé  générale  se  maintient,  et  toutes  mes 
fonctions  s'exécutent  parfaitement.  Les  orga- 
nes ui'inaires  sont  tout  à  fait  sains.  J'ai  remar- 
qué que  dans  l'érection  je  souffre  beaucoup 
moins,  probablement  à  cause  de  l'état  de  con- 
traction du  scrotum,  qui,  dans  cette  circon- 
stance, soutient  le  testicule. 

Il  s'est  écoulé  18  mois  environ  entre  l'acci- 
dent et  le  commencement  de  mes  grandes  souf- 
frances. Toutefois  ,  dans  cet  espace  de  temps  , 
j'éprouvais  une  ou  deux  fois  par  mois  dans  la 
partie  quelques  élancemens. 

Voilà  plus  d'un  an  que  je  garde  sans  inter- 
ruption la  position  horizontale. 

Je  n'emploie  dans  ce  moment  que  les  demi- 
bains,  deux  fois  par  jour ,  et  la  glace  deux  ou 
trois  fois  dans  l'intervalle ,  quand  je  puis  m'en 
procurer. 

Quelque  intense  que  fût  la  douleur  dans  le 
côté  et  dans  la  région  lombaire  droite,  toujours 
elle  a  disparu  lorsque  le  froid ,  appliqué  sur 
l'anneau  inguinal  et  sur  la  région  pubienne 
droite,  y  a  été  entretenu  pendant  un  court 
espace  de  temps,  et  après  que  le  topique  froid 
a  été  éloigné,  il  reste  un  soulagement  remar- 
quable, sinon  complet ,  qui  se  prolonge  pen- 
dant une  heure  et  même  au-delà.  » 

Observation  387°.  Extrait  d'une  lettre  du  1" 
novemb re l?>22.—  «  Après  vous  avoir  quitté  à  Lon- 
dres, je  partis  pour  Liverpool ,  seul  dans  ma 
voiture,  par  une  chaleur  insupportable,  et, 
quoique  je  voyageasse  lentement,  et  que  j'eusse 
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été  deux  nuits  et  près  de  deux  jours  en  routé ,  souffre  plus  autant  que  je  souffi-ais.  Cependant, 
chose  étrange,  je  me  trouTai  beaucoup  mieux  môme  actuellement,  je  suis  obligé  de  m'inter- 
que  je  ne  l'étais  au  moment  de  mon  départ ,  et  dire  tout  exercice  le  lendemain  du  jour  où  je 
la  partie  malade  reprit  son  volume  naturel.  En   m'y  suis  livré. 

sorte  que  je  regarde  le  voyage  fait  commode-  Il  y  a  six  semaines  ,  je  croyais  avoir  à  vous 
ment  comme  évidemment  favorable  ;  mais  ce  donner  des  nouvelles  beaucoup  plus  favorables 
soulagement  inattendu  ne  persista  pas  après  que  celles  que  je  vous  envoie.  Sans  le  malaise 
que  je  fus  arrivé  au  terme  de  mon  voyage.  et  la  sensation  pénible  qui  va  presque  jusqu'à 

Je  commençai  les  bains  dès  mon  arrivée  chez  la  dôuletir,  que  j'éprouve  pendant  quelques 
moi,  et  je  les  continuai  pendant  l'été.  J'ai  aussi  jours  après  le  coït ,  daris  la  partie  supérieure  et 
continué  l'usage  de  la  décoction  d'aloès  prés-  externe  du  testicule,  et  dans  les  vaisseaux  qui 
que  tous  les  soirs  ,  depuis  que  je  vous  ai  vu ,  ce  y  sont  insérés,  mon  esprit  serait  beaucoup  plus 
qui  entretient  très-bien  la  liberté  du  ventre,  satisfait.» 

Cependant  il  m'a  semblé  que  l'enlèvement  de  Extrait  d'une  lettre  du,  7  novembre  1822. —  «Je 
l'emplâtre,  pour  me  baigner ,  me  faisait  autant  vais  maintenant  ajouter  quelques  observations 
de  mal  que  le  bain  me  faisait  debien.  Quoique  à  ce  que  vous  connaissez  déjà  de  ma  maladie, 
je  sois  loin  d'être  aussi  bien  qu'il  y  a  un  mois ,  Je  crois  pouvoir  en  faire  remonter  l'origine  au 
cependant  je  suis  beaucoup  mieux  que  là  der-  printemps  de  1817  ,  environ  huit  ou  neuf  ans 
nière  fois  où  je  vous  vis.  Je  puis  faire  mainte-  avant  mon  mariage.  Dans  ce  temps,  1817,  je  vi- 
nant  quatre  ou  cinq  milles  par  jour,  excepté  vais  trop  bien;  je  pris  beaucoup  d'embonpoint; 
une  ou  deux  fois  dans  le  mois.  Je  continue  à  je  prenais  peu  d'exercice,  et  je  ne  m'étais  point 
vivre  exactement  comme  je  vous  l'ai  dit,  si  ce  livré  au  coït  depuis  les  huit  ou  neuf  mois  précè. 
n'est  que,  depuis  mon  retour,  je  ne  prends  pius  dens,  comme  j'avais  habitude  de  le  faire  quand 
qu'un  verre  et  demi  à  deux  verres  de  vin  de  j'habitais  au  bord  de  la  mer.  Avant  de  tomber 
Madère  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  au  lieu  malade,  j'éprouvais  pendant  les  heures  du  repoà 
d'eau-de-vie  ;  et ,  si  vous  pensez  que  cela  me  des  érections  tellement  fortes,  que  je  sentais  lé 
soit  nuisible,  j'abandonnerai  aussi  le  vin.  Mon  testicule  et  les  vaisseaux  actuellement  malà- 
embonpoint a  considérablement  diminué  ,  de-  des,  comme  s'ils  étaient  prêts  à  crever;  cet 
puis  que  je  prends  moins  d'alimens.  Je  m'en  état  pérMstait  jusqu'à  ce  que  je  me  fusse  levé  et 
trouve  beaucoup  mieux;  il  me  semble  que  je  que  j'eusse  fait  quelques  tours  de  promenade, 
suis  beaucoup  plus  léger  et  beaucoup  plus  dis-  ce  qui  dissipait  mes  souffrances.  Peu  de  temps 
pos.  Je  ne  puis  pas  dire  que  ma  santé  générale  après  mon  mariage,  je  Commençai  à  ressentir 
soit  altérée  par  un  usage  si  prolongé  de  la  dé-  les  symptômes  que  vous  connaissez.  Dans  peu 
coction  d'aloès.  Je  n'ai  éprouvé  que  rarement  de  mois  ,  ma  maladie  fit  assez  de  progrès  pour 
les  pollutions  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Elles  que  j'éprouvasse  une  légère  douleur  dans  le 
ne  se  renouvellent  certainement  pas  plus  d'une  testicule  au  moment  de  l'émission  du  sperme, 
fois  dans  l'espace  d'un  mois  ou  sîx  semaines.   Enfin  les  choses  en  vinrent  au  point  de  m'alar- 

A  mon  arrivée  chez  moi,  j'ai  appliqué  mer  sérieusement,  et  je  fus  obligé  d'aller  à 
l'emplâtre   qui   m'avait   été   commandé,   et  Londres  pour  consulter. 

j'ai  pris  des  bains  de  mer.  Mais  l'emplâtre  Depuis  mon  retour  chezmoi,  en  juin  dernier, 
ne  put  rester  adhérent  à  la  peau;  et,  bien  jusqu'à  environ  un  mois  du  moment  où  je 
qu'il  me  fît  éprouver  quelque  soulagement ,  il  vous  écris,  mon  état  s'améliora  graduellement; 
ne  tarda  pas  à  rendre  la  peau  si  douloureuse  et  j  e  m'abstins  du  coït  pendant  les  trois  mois  qui 
si  rouge,  que  je  craignais  qu'il  ne  l'excoriât  et  ont  précédé  octobre.  Il  y  a  environ  trois  semai- 
ne causât  une  ulcération.  Je  fus  donc  obligé  nés,  je  me  siiis  livré  au  coït,  et  mon  testicule 
d'en  cesser  promptement  l'usage.  Je  me  livre  a  semblé  en  être  soulagé.  Mais  cet  acte  a  causé 
rarement  au  coït,  car  le  testicule  semble  ir-  une  légère  douleur  et  une  augmentation  dé 
rite  et  plus  douloureux  pendant  un  ou  deux  gonflement  du  testicule  qui  ont  duré  pendant 
jours.  Méanmoins ,  il  paraît  en  éprouver  du  les  trois  ou  quatre  jours  sui vans.  Environ  huit 
soulagement  dans  le  moment,  et  pendant  jours  après ,  je  m'y  suis  livré  de  nouveau.  J'es- 
dcux  ou  trois  heures.  pérais  pouvoir  continuer  sans  inconvéniens. 

Quand  je  touche  avec  le  doigt  les  vaisseaux  Mais  dès  le  premier  jour  le  testicule  devint  dou- 
qui  se  rendent  au  quart  supérieur  et  externe  du  loureux,  et  se  tuméfia  ;  le  second  et  le  troisième 
testicule  ,  ;j'y  ressens  une  douleur  excessive ,  jour,  ces  accidens  s'aggravèirent  et  s'accompa- 
maintenant encore, malgré  l'améliorationmar-  gnèrent  d'un  malaise  considérable.  La  partie 
quée  que  j'éprouve;  de  telle  sorte  que  la  ma-  supérieure  et  externe  du  testicule  et  les  vais- 
ladie  semble  siéger  bien  plutôt  dans  ces  vais-  seaux  qui  s'y  insèrent  devinrent  très-doulou- 
seaux  que  dans  le  testicule  lui-même.  reux,  même  à  une  légère  pression  avec  le  bout 

Il  me  semble  que  j'avais  raison  de  dire  qu'il   du  doigt.  Comme  le  gonflement  diminue  après 
y  avait  une  irritation  du  testicule,  et  si  je  puis  le  coït,  la  sensibilité  au  contact  cède  en  grande 
juger  d'après  mes  propres  sensations  ,  je  crois  partie.  » 
certainement,  comme  je  l'ai  pensé  pendant  tout 

le  temps  de  la  maladie,  qu'il  y  a  quelque  chose  Observation  388*.  Extrait  d'une  lettre  de  Sun- 
d'irrégulier  dans  le  passage  de  la  semence  hors  derland.  —  «Je  souffre  dans  le  testicule,  mais 
du  testicule;  mais,  à  cet  égard,  vous  êtes  meil-  surtout  dans  le  cordon  spermatique,  à  l'endroit 
leur  juge  que  moi.  Dans  l'acte  du  coït,  je  ne  ou  il  entre  daûs  l'ainè.  Dans  ce  poiat  11  est  Uii 
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peu  tumêCé.  Je  me  sais  adresst;  au  docteur.....  j'aiportépcndanilong-lomps'uabandagc  muni 
qui  m'a  dit  que  le  testicule  n'était  pour  rien  de  deux  attaches  qui ,  pressant  légèrement  sur 
dans  ma  maladie.  Il  me  prescrivit  un  purgatif  les  testicules  et  au-dessus  de  ces  organes ,  peu- 
et  un  Uniment  stimulant,  sous  l'influence  des  Tent  m'avoir  hlessé.  Du  reste  ma  sanlo  géué- 
quelslasouffrancecédapendantquelques  jours,  raie  et  mes  forces  sont  en  honétat.  La  douleur 
Mais  quand  je  repris  mes  affaires,  et  surtout  que  j'éprouve  ne  m'alfeete  point,  si  ce  n'est  que 
quand  je  me  remis  à  marcher,  le  gonflement  j'éprouve  des  craintes  qui  empoisonnent  mes 
et  la  douleur  reparurent;  toute  espèce  d'exer-  plaisirs.  Veuillez  me  donner  votre  opinion  etle 
cice  produit  les  mêmes  effets.  Je  ne  souffre  plus  prompteœent  possible.  Dois-je  prendre  de 
point  quand  je  suis  couché  ou  assis.  Je  suis  l'exercice?  Me  sera-t-11  avantageux  de  baigner 
tourmenté  par  des  vents  qui  me  causent  delà  la  partie  dans  de  l'eau  salée  froide?  Dois-je 
douleur  dans  la  région  inférieure  de  l'estomac  boire  du  vin  ?  Je  dois  ajouter  que  je  dors 
et  peuvent  avoir  exercé  Une  compression  sur  extrêmement  bien  et  ordinairement  dix  heu- 
le  cordon  spermatique,  dans  l'aine,  de  manière  res.  Mon  appétit  est  très-bon.  Je  ne  me  sens 
à  y  augmenter  la  douleur.  Une  autre  cause  à  point  la  fièvre;  mais  ma  langue  est  générale- 
laquelle  j'ai  attribué  mes  souffrances,  c'est  que   ment  blanche  et  chargée.» 

CAUSES  DU  TESTICULE  DOULOUREUX. 


Cette  maladie  n'est  pas  de  nature  inflamma- 
toire; car  l'action  des  artères  de  la  partie 
éprouve  plutôt  une  diminution  qu'une  aug- 
mentation. Le  testicule  est  peu  ou  môme  point 
tuméfié.  L'exagération  de  la  sensibilité  n'est 
point  de  la  même  nature  que  celle  qui  accom- 
pagne l'inflammation  ordinaire,  où  l'on  observe 
tm  grand  afflux  de  sang  dans  la  partie  enflam- 
mée. 

Je  pense  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la 
substance  nerveuse  ,  et  qu'elle  est  de  la  même 
nature  que  le  tic  douloureux,  affection  dans 
laquelle  l'action  nerveuse  pèche  plutôt  par 
défaut  que  par  excès.  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est 
qu'elle  est  quelquefois  l'avant-coureur  de  l'af- 
fection paralytique;  souvent  elle  l'accompagne, 
et  qi^elquefois  elle  lui  succède.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que  presque  tous  les  remèdes  qui 
réussissent  le  mieux,  sont  de  nature  stimulante. 
Je  ne  connais,  dans  ce  pays  ,  que  M.  Thomas, 
président  actuel  du  collège  royal  des  chirur- 
giens, qui  ait  disséqué  un  nerf  affecté  de  tic 
douloureux;  il  examina  le  nerf  suborbitaire, 
n'y  trouva  aucune  trace  d'inflammation,  et 
aucune  différence  quelconque  avec  celui  du 
côté  opposé. 


Cette  irritation  nerveuse  a  quelquefois  une 
origine  toute  locale,  comme  celle  qui  a  son  siège 
a  l'extrémité  d'un  membre  qui  a  subi  l'ampu- 
tation. Elle  estfréquemmentconstitulionnelle, 
et  dépend  d'une  altération  générale  du  testi- 
cule. Elle  est  quelquefois  sympathique  d'une 
maladie  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  com- 
me dans  le  cas  du  docteur  Pemberton,  dans  le- 
quel une  portion  osseuse  dans  la  dure-mère, 
avait  été  la  cause  d'une  irritation  extraordi- 
naire des  nerfs  du  visage. 

Dans  le  testicule  douloureux ,  la  dissection 
n'apprend  rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  si 
ce  n'est  qu'elle  n'est  point  inflammatoire,  et 
ne  doit  point,  par  conséquent ,  être  traitée  par 
la  saignée  générale,  bien  que  la  saignée  locale 
apporte  un  soulagement  temporaire. 

J'ai  disséqué  les  divers  testicules  que  j'ai  en- 
levés pour  cette  maladie  ;  mais  je  n'y  ai  trouvé 
aucune  altération  anatomique  appréciable. 

Les  fonctions  digestives  sont  souvent  altérées 
dans  ces  cas.  Cette  altération  doit  être  consi- 
dérée, non  comme  la  cause  originelle  de  la  ma- 
ladie ,  mais  bien  comme  l'effet  du  désordre 
du  système  nerveux.  On  ne  peut  y  remédier 
par  aucune  précaution  de  régime. 


TRAITEMENT  DU    TESTICULE   DOULOUREUX. 


Le  chirurgien  doit  être  guidé  par  deux  prin- 
cipes dans  le  traitement  de  cette  maladie;  l'un 
consiste  à  augmenter  le  ton  du  système  ner- 
veux, l'autre  à  diminuer  l'irritabilité  consti- 
tutionnelle et  locale:  ces  deux  objets  sont  rem- 
plis par  des  moyens  généraux  et  locaux. 

Les  divers  médicamens  à  l'aide  desquels  on 
s'est  efforcé  de  remplir  la  première  indication 
senties  suivans, en considérantl'affection com- 
me analogue  au  tic  douloureux  : 

La  quinine  à  hautes  doses  ;  la  plus  grande 
proportion  dans  laquelle  je  l'aie  vu  adminis- 
trer est  de  24  grains  dans  un  jour,  par  frac- 
tions de  8  grains  à  la  fois. 

De  fortes  doses  de  quinquina  ont  produit  de 
bons  effets,  comme  le  docteur  Kerrison  l'a  dé- 


montré dans  le  cas  de  lord  C. ..,  auquel  j'ai 
donné  des  soins  avec  lui. 

Le  fera  l'état  de  carbonate  ,  à  hautes  doses, 
a  été  utile  dans  plusieurs  cas,  ainsi  que  M. 
Hutchinson,  de  Southail ,  l'a  constaté  le  pre- 
mier. 

La  liqueur  arsenicale  m'a  paru  plusieurs  fois 
très-efficace,  quand  la  maladie  offrait  le  type 
intermittent  à  périodes  régulières. 

L'ammoniaque  à  hautes  doses,  combinée  avec 
le  camphre,  a  quelquefois  une  heureuse  in- 
fluence. 

Le  vin,  l'eau-de-vie  et  les  autres  liqueurs 
spiri tueuses  peuvent  adoucir  la  violence  d'un 
accès;  mais  consécutivement,  ils  en  favorisent 
le  retour,  et  même  en  augmentent  l'intensité. 
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Ou  a  essayé  de  diminuer  rirritabillté  du  sys- 
tème nerveux  à  l'aide  de  divers  médicamens 
narcotiques. 

Unbonmédicamentcommenarcotique,  c'est 
la  ciguë,  que  l'on  administre  à  la  dose  de  trois 
grains  avec  un  grain  d'opium  et  un  demi-grain 
d'extrait  de  semences  de  stramoine,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

La  belladone  à  la  dose  d'un  demi-grain  à 
3  grains. 

La  jusquiame  peut  être  donne'e  à  hautes 
doses. 

L'opium  sous  la  forme  de  gouttes  noires  (1)  ; 
la  liqueur  d'opium  sédative,  ou  l'extrait  ou 
la  teinture  d'opium. 

Le  calomel,  l'opium  et  l'antimoine  peuvent 
être  donnés  dans  diverses  combinaisons,  si  les 
sécrétions  du  foie  et  de  la  peau  sont  altérées. 

L'application  locale  de  l'extrait  de  bella- 
done a  été  quelquefois  utile. 

L'opium  et  le  camphre  en  frictions  sur  la 
partie  malade  ont  produit  quelques  améliora- 
tions. 

Quelquefois  l'emploi  de  la  glace  a  procuré  la 
guérison. 

La  guérison  peut  être  aussi  obtenue  en  irri- 
tant la  peau  dans  le  voisinage  de  la  maladie, 
par  exemple  par  l'application  dans  l'aine  et 
sur  la  cuisse  d'un  vésicaloire,  dont  on  entre- 
tient la  suppuration  au  moyen  du  cérat  de  Sa- 
bine avec  l'opium  (2). 

L'application  de  la  teinture  d'iode,  jusqu'à 
ce  qu'elle  produise  une  in'itation  considéra- 
ble de  la  peau ,  a  été  employée  avec  de  bons 
effets. 

L'acide  pyroligneux  peut  être  appliqué  sur 
le  scrotum;  mais  il  exige  beaucoup  de  sur- 
veillance, car  il  est  très  irritant. 

Lorsque  la  maladie  dépend  d'une  affection 
organique  du  cerveau,  on  ne  peut  espérer 
qu'une  amélioration  des  symptômes;  mais  si 
elle  est  liée  à  la  lésion  d'un  nerf  en  particu- 
lier ou  au  trouble  de  tout  le  système  nerveux, 
elle  est  en  général  susceptible  de  guérison. 

Un  voyage  sur  mer  dans  un  climat  chaud 
a  produit,  à  ma  connaissance,  une  améliora- 
tion remarquable  ,  sans  doute  à  cause  du  dé- 
faut d'exercice  auquel  on  est  condamné  dans 
un  navire,  et  de  l'influence  favorable  qu'exer- 
cent quelquefois  sur  la  santé  générale  l'air  de 
la  mer  et  le  changement  de  climat. 

En  général ,  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, je  débute  par  donner  le  calomel  et  l'o- 
pium jusqu'à  ce  que  les  glandes  sallvaires 
soient  légèrement  affectées  et  toutes  les  sécré- 
tions exêitées.  J'ajoute  à  ces  médicamens  la 
décoction  composée  de  salsepareille ,  qui  jouit 
à  un  certain  degré  de  la  faculté  de  diminuer 
l'irritabilité  générale  ;  je  fais  placer  un  vésica- 


toire  dans  l'aiue,  et  j'entretiens  la  suppura- 
tion au  moyen  de  l'onguent  mercuriel  et  du 
cérat  de  Sabine  mêlés  ensemble  en  quantités 
égales.  Sur  le  testicule  lui-même,  je  fais  pra- 
tiquer des  lotions  évaporantes  avec  l'alcool 
étendu  etl'éther ,  ou  avec  le  nitrate  de  potasse 
et  l'hydrochlorate  d'ammoniaque. 

Un  léger  écoulement  est  quelquefois  excité 
par  l'action  de  l'onguent  de  lytta  appliqué  à 
l'extrémité  terminale  du  canal  de  l'urètre. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  tous  les  moyens  indi- 
qués par  la  science  et  l'expérience  n'ont  au- 
cun succès  ;  alors  le  malade  insiste  pour  qu'on 
lui  enlève  le  testicule.  Les  trois  observations 
suivantes  en  sont  des  exemples. 

Observation  389°.  —  M.  G...  contracta  à  Pa- 
ris ,  au  mois  d'octobre  1815,  une  gonorrhéequi 
eut  pour  conséquence  l'inflammation  du  tes- 
ticule droit.  Il  employa  les  fomentations  et 
plusieurs  médecines  apéritives.  Le  testicule 
resta  gonflé  et  douloureux  jusqu'en  juin  1816, 
époque  à  laquelle  l'emploi  d'un  emplâtre  fit 
disparaître  tous  les  accidens.  Une  légère  dou- 
leur se  manifesta  par  intervalles  jusqu'en  juin 
1817.  Alors  l'usage  de  l'emplâtre  déjà  employé 
le  soulagea  de  nouveau,  et  il  se  trouva  assez 
hien  pour  rejoindre  son  régiment.  Les  exerci- 
ces auxquels  l'obligeaient  sa  profession  occa- 
sionnèrent bientôt  une  douleur,  telle  que  du- 
rant l'hiver  de  1817  et  le  printemps  de  1818,  il 
eut  à  peine  un  instant  de  répit.  Les  moyens 
de  traitement  qu'il  employa  se  bornèrent  à 
l'application  d'un  vésicatoire ,  à  la  suite  du- 
quel il  s'aperçut  que  la  douleur  avait  aug- 
menté. 

En  mai  1818,  il  retourna  en  Angleterre  et 
prit  des  bains  de  mer  jusqu'en  septembre.  A 
cette  époque ,  la  douleur  avait  presque  dis- 
paru; seulement  il  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
monter  à  cheval.  Depuis,  il  prît  pour  tout 
moyen  de  traitement  neuf  bains  de  mer  par 
semaine  àBrighton,  ce  qui  ne  produisit  au- 
cune amélioration.  Il  lui  était  impossible  de 
marcher  dans  une  étendue  de  dix  verges  sans 
éprouver  une  douleur  considérable.  La  seule 
chose  qui  parût  le  soulager,  c'étaient  les  vio- 
lentes secousses  produites  par  les  cahots  d'une 
voiture  très-rude. 

La  continuité  de  la  douleur  ,  l'état  de  con- 
trainte où  il  était  réduit,  l'abattement  moral 
et  l'altération  grave  de  la  santé ,  qui  étaient  la 
conséquence  d'une  pareille  affection,  détermi- 
nèrent M.  G...  à  se  faire  enlever  le  testicule.  Je 
pratiquai  cette  opération  en  mars  1819.  La 
plaie  se  cicatrisa  lentement  ;  un  ou  deux  petits 
abcès  se  formèrent  dans  le  scrotum;  mais  à  la 
fin  la  guérison  fut  complète,  et  la  douleur  du 
cordon  spermatique  n'a  jamais  reparu. 


(i)  Blacli  drops,  goulles  noires  ou  vinaigre  opiacé.  Voici  la  fornuile  de  ce  ine'dicament:  opium  S  vj  ; 
\erjus  48  ;  muscade  §  j  fi  j  safran  g  fj  ;  sucre  §  xij  ;  ferment  de  bière  q.  s.  —  6  gouttes  contiennent  un 
grain  d'opium,  {Note  des  trad.) 

(i)  Ceratum  snhinœ  cum  opio ,  pharmacopée  de  Londres.  Celte  pommade,  qui  s'emploie  comme  epis- 
pastique,  est  composée  de  la  manière  suivante:  Sabine,  a  parties;  cire,  i  partie;  axonge,  4  parties.  — 
L'addition  d'opium  n'est  qu'accidentelle  .  {Note  des  trad.) 


TESTICULE   DOULOUREUX. 


445 


Observation  390*.  —  Le  capitaine  P...  futat- 
tohit  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  en  mars 
1818.  Les  \eines  du  cordon  spermatique étaient 
variqueuses  ;  le  testicule  était  d'une  sensibi- 
lité excessive  au  toucher;  l'exercice  produi- 
sait une  souffrance  intolérable;  quand  cet  or- 
gane n'était  pas  soutenu ,  le  malade  ne  pouvait 
rester  sur  le  côté,  ni  exercer  la  plus  légère 
pression  sur  le  testicule.  La  douleur  augmen- 
tait pendant  l'acte  du  coït,  et  le  testicule  con- 
servait après  cet  acte  plus  de  sensibilité  et  de 
pesanteur.  Les  bains  chauds  et  les  fomeuta- 
tions  lui  faisaient  bien  éprouver  quelque  sou- 
lagement; mais  ce  soulagement  n'avait  que 
peu  de  durée. 

Dans  le  but  de  modifier  profondément  l'état 
de  la  partie  malade,  ou  essaya  l'applicalion  des 
vésicaloires  jusqu'à  six  différentes  reprises;  ou 
appliqua  eu  plusieurs  fois  200  sangsues.  Diver- 
ses lotions  d'opium  et  do  belladone  furent  em- 
ployées. Chacun  de  ces  moyens  avait  pour 
avantage  de  diminuer  l'irritabilité  et  la  dou- 
leui",  mais  restait  sans  effet  permanent. 

Je  fis  l'ablation  du  testicule  en  1823.  Le  ré- 
tablissement eut  lieu  très-promplement  après 
l'opération,  et  le  malade  ressentit  une  vive  sa- 
tisfaction de  son  retour  à  la  santé. 

Observation  391".  —  Cette  observation  a  été 
recueillie  par  le  malade  lui-même,  qui  était  ve- 
nu d'Amérique  pour  me  consulter.  Il  en  a 
aussi  rapporté  les  détails  à  MM.  Abernethy  et 
Pearson.  Après  avoir  essayé,  mais  en  vain, 
toutes  sortes  de  médicamens  et  de  traitemens 
locaux,  cet  homme,  bien  décidé  à  ne  pas  rem- 
porter sa  maladie  en  Amérique,  sollicita  de 
moi  l'opération  ,  que  je  lui  pratiquai.  Depuis 
cette  époque  j'ai  appris  que  son  rétablisse- 
ment avait  été  complet.  Voici  comment  il  s'ex- 
prime sur  la  maladie  dont  il  était  atteint. 

Depuis  plusieurs  années ,  j'avais  le  testicule 
gauche  plus  volumineux  que  le  droit;  parfois 
son  volume  devenait  considérable  ,  surtout 
quand  je  souffrais  du  froid.  Un  matin  de  l'été 
dernier ,  je  commençai  à  éprouver  du  malaise 
dans  cette  partie,  cependant  je  négligeai  de 
consulter.  Dans  le  mois  d'août,  je  perdis  deux 
enfans  de  la  fièvre  jaune  ,  et  par  suite  des  in- 
quiétudes que  m'inspirait  leur  état,  je  m'expo- 
sai à  une  fatigue  inaccoutumée.  Peu  de  jours 
après  leur  mort ,  et  dans  la  dernière  semaine 
d'août,  je  ressentis  pour  la  première  fois  de  la 
douleur  dans  la  cuisse  et  dans  l'aine  gauche, 
ainsi  que  dans  le  testicule  qui  se  tuméfia  con- 
sidérablement. Alors  je  mandai  l'un  de  nos 
meilleurs  chirurgiens  qui  me  fit  sur  la  partie 
malade  une  incision  au  moyen  de  laquelle  il 
retira  une  quantité  considérable  de  liquide. 


C'était  à  peu  près  vers  le  10  septembre.  11  me 
conseilla  de  faire  usage  d'un  suspensoire, 
ainsi  que  je  le  fais  à  présent ,  et  me  prescrivit 
l'usage  d'une  solution  d'extrait  de  saturne  et 
d'opium.  Peu  de  jours  après,  la  partie  rede- 
vint excessivement  douloureuse,  ce  qui  m'en- 
gagea à  appliquer  des  cataplasmes  tièdes  com- 
posés de  pain  et  de  lait ,  et  à  baigner  la  partie 
dans  de  l'eau  chaude.  La  douleur  n'en  persista 
pas  moins,  et  six  semaines  environ  après  l'o- 
pération qui  avait  été  faite,  on  pratiqua  une 
nouvelle  incision;  mais  alors  il  ne  s'écoula 
qu'une  faible  quantité  de  liquide  :  on  ne  pra- 
tiqi?a  point  d'injeclion.  Quelque  temps  avant 
l'opération,  et  dans  les  si.v  semaines  qui  la 
suivirent,  je  pris  des  pilules  mercurielli's  au 
nombre  de  deux  ou  trois  par  jour,  et  je  prati- 
quai de  temps  à  autre  des  frictions  inercuriel- 
les  sur  la  cuisse  et  sur  le  testicule,  les  pous- 
sant au  point  de  développer  de  la  sensibilité 
dans  les  gencives,  mais  n'allant  pas  jusqu'à 
déterminer  la  salivation.  Ce!  état  peisisia  pen- 
dant quatre  mois  sans  la  moindre  rémission 
dans  les  douleurs.  Pendant  tout  ce  temps,  je 
conservai  constamment,  à  de  courts  interval- 
les près  (quelques  minutes),  la posilioii  horizon- 
tale. Je  ne  prenais  de  boisson  qu'avec  de  l'eau; 
depuis  peu,  j'ai  pris  de  Teau  a\ec  du  viu  de 
Madère  ,  et  enfin  je  suis  arrivé  à  prendre  un 
verre  de  Madère  à  mon  dîner, 

Un  vésicatoire,  qui  fut  appliqué  sur  le  scro- 
tnm  en  décembre ,  provoqua  une  suppuration 
abondante.  Je  pense  que  ces  remèdes  ont  gra- 
duellement amené  la  réducliou  du  testicule, 
mais  la  douleur  persiste  :  parfois  elle  me  cause 
des  éîancemens  aigus  dans  l'aine,  mais  elle  est 
généralement  pesante,  sourde  et  condnue. 

En  mars,  je  fis  une  application  de  sept  sang- 
sues, après  laquelle  j'eus  recours  h  des  lotions 
avec  de  l'eau  chaude  ;  je  déterminai  par-là  l'is- 
sue d'une  quantité  considérable  de  sang,  ce 
qui  me  laissa  dans  un  état  de  grande  faiblesse. 
En  avril ,  j'eus  encore  recours  à  une  applica- 
tion de  trois  sangsues.  Depuis,  j'ai  fait  usage 
de  lotions  avec  l'extrait  de  saturne  et  l'opiuui. 

A  présent ,  la  partie  a  environ  le  même  vo- 
lume  quelle  avait  il  y  a  deux  mois;  mais  la 
douleur  est  constante,  et  je  ne  puis  j-ester  de- 
bout pendant  dix  minutes  sans  qu'elle  s'ac- 
croisse considérablement.  La  partie  reste  con- 
stamment dans  un  état  de  sensibilité  extrême, 
etleconlact  le  pins  léger  est  excessivement 
douloureux.  Ma  santé  générale  n'est  pas  plus 
mauvaise  qu'il  y  a  deux  ans.  Je  suis  sujet  aux 
maux  de  tête  et  à  d'autres  symptômes  de  dy- 
spepsie. Un  séjour  prolongé  dans  ies  pays 
chauds  a  altéré  ma  constitution. 


INFLAMMATION  DU  TESTICULE 


CONCOMITANTE 


DE  L'ANGINE  PAROTIDIENNE, 


L'inflamruation  de  la  pai'otide,  nommée  aussi 
angine  parotidienne  ,  est  produite  et  accom- 
pagnée par  une  espèce  de  fièvre  qui  a  pour 
effet  la  tuméfaction  de  la  glande  parotide  et 
quelquefois  de  la^ous-maxillaire  et  de  la  sous- 
linguale  :  cette  inilammation  détermine  par- 
fois le  gonflement  de  la  mamelle  chez  la  fem- 
me et  celui  du  testicule  chez  l'homme. 

Cette  maladie  affecte  principalement  les  jeu- 
nes sujets ,  et  les  engorgemens  glanduleux  qui 
en  dépendent,  sont  situés  tantôt  d'un  côté,  tan- 
tôt d'un  autre ,  et  de  temps  en  temps  des  deux 
côtés  à  la  fois. 

Les  glandes  engorgées  sont  dures  et  doulou- 
reuses ;  elles  gênent  Ja  déglutition  par  la  com- 
pression qu'elles  exercent ,  et  si  elles  sont  très- 
volumineuses ,  elles  font  obstacle  à  la  respi- 
ration. 

La  maladie  atteint  son  plus  haut  degré  d'in- 
tensité en  peu  de  jours  ;  alors  elle  commence 
à  décliner ,  et  ordinairement  elle  ne  tarde  pas 
non  plus  à  disparaître. 

Elle  se  termine  rarement  par  suppuration, 
soit  dans  les  glandes  salivaires ,  soit  dans  les 
mamelles  ,  soit  dans  les  testicules. 

Observation  392°.  —  Le  premier  sujet  sur  le- 
quel j'aie  eu  l'occasion  d'observer  cette  mala- 
die était  un  homme  qui  avait  depuis  quatre  ou 
cinq  jours  une  légère  fièvre  ,  accompagnée  de 
la  tuméfaction  des  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire  du  côté  droit. 

Il  me  dit  qu'il  ne  m'aurait  pas  dérangé  pour 
ce  rhume ,  si  son  testicule  droit  n'eût  com- 
mencé la  nuit  précédente  à  devenir  doulou- 
reux et  gonflé.  L'épididyme  et  le  testicule 
étaient  tuméfiés  et  sensibles  ;  mais  sous  l'in- 
fluence du  traitement  décrit  ci-après,  la  guéri- 
son  ne  se  fit  pas  attendre. 

^  Observation  393'.  —  Un  individu  me  consulta 
pour ungonflemen»  des  deux  épididymeset  des 
deux  testicules.  Ces  organes  présentaient  une 
forme  pyramidale ,  ce  qui  provenait  de  ce  que 
l'épididyme  étant  plus  affecté  que  le  testicule 
lui-même ,  la  longueur  de  l'organe  entier  rem- 
portait sur  sa  largeur. 

Le  scrotum  était  rouge,  et  l'engorgement 
était  plus  considérable  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  Ce  testicule  avait  été  autrefois  le 
siège  d'un  engorgement  par  une  cause  locale; 
mais  cette  fois  l'engorgement  du  testicule  avait 
été  précédé  par  une  fièvre  accompagnée  d'une 
tuméfaction  considérable   au-Uessous  el  au- 


dessus  de  la  mâchoire ,  et  des  deux  côtés  à  la 
fois.  La  tuméfaction  des  testicules  continuait  à 
s'accrîotre,  bien  qu'un  mois  se  fût  déjà  écoulé 
depuis  le  moment  où  s'était  manifestée  la  fiè- 
vre qui  avait  précédé  et  déterminé  cet  engor- 
gement. 

La  fièvre  qui  accompagne  ces  engorgemens 
parotidiens  chez  les  enfans  est  extrêmement 
contagieuse.  Je  me  rappelle  avoir  donné  des 
soins  à  une  demoiselle  F...,  maîtresse  de  pen- 
sion à  Glapton,  qui  m'apprit  que ,  sur  près  de 
ÛO  enfans  faisant  partie  de  son  établissement, 
plus  de  trente  avaient  été  atteints  de  cette  ma- 
ladie. Mais  comme  cel  a  était  arrivé  quelques  an  - 
nées  auparavant,  afin  de  m'assurer  du  fait 
avant  de  le  livrer  à  la  publicité,  j'ai  écrit  à  mon 
savant  amiM.  Toulman  de  Hackney  pour  m'in - 
former  des  circonstances,  et  voici  sa  réponse  ; 
«  Mon  cher  monsieur ,  je  me  rappelle  parfaite- 
ment vos  soins  à  l'école  de  miss  F...  à  l'époque 
que  vous  mentionnez.  Il  y  eut  dans  ce  temps , 
mais  pas  exactement  dans  le  même  moment, 
trente  ou  quarante  enfans  affectés  d'angine 
parotidienne,  et  tous  dans  l'espace  de  trois  se- 
maines. Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  eut  métas- 
tase de  la  maladie  des  glandes  de  la  mâchoire 
sur  le  testicule.  Mais  j'ai  eu  plusieurs  occasions 
d'observer  ce  phénomène  chez  l'adulte ,  de 
même  que  l'engorgement  des  glandes  paroti- 
diennes  et  des  glandes  mammaires  chez  les 
femmes.  » 

C'est  ordinairement  à  l'âge  de  la  puberté 
qu'on  voit  l'engorgement  du  testicule  survenir 
coïncidemment  à  l'engorgement  parotidien, 
et  raiement  cela  s'observe  avant  cet  âge  ;  mais 
on  rencontre  cette  maladie  très-rarement ,  il 
est  vrai,  à  un  âge  plus  avancé,  et  même  entre 
quarante  et  cinquante  ans.  Je  désire  toutefois 
que  l'on  ne  croie  point  que  je  limite  d'une  ma- 
nière positive  à  une  période  quelconque  de  la 
vie  le  gonflement  des  glandes  salivaires  et  le 
gonflement  concomitant  du  testicule. 

L'angine  parotidienne  se  déclare  très-fré- 
quemment au-dessous  de  l'âge  de  la  puberté 
dans  les  écoles  nombreuses ,  et  c'est  là  qu'on 
peut  le  mieux  observer  cette  maladie  :  les  en- 
fans des  deux  sexes  en  sont  également  at- 
teints. 

L'inflammation  du  testicule  par  suite  d'an- 
gine parotidienne  est  plus  fréquente  que  l'in- 
flammation des  mamelles  chez  les  femmes , 
et ,  comme  je  l'ai  dé)â  dit ,  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement vers  l'âge  de  la  pubeité. 

La  maladie  locale  parait  être  une  intlamina<' 
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tion  de  nature  spécifique  peu  disposée  à  un 
travail  de  suppuration.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  cu- 
rieux, c'est  que  les  testicules  soient  affectds 
coïnci  demmeni. 

Les  mamelles,  comme  les  glandes  sallvaires  , 
sont  des  glandes  conglomérées  ;  mais  le  testi- 
cule est  d'une  sti'ucture  tout  à  fait  différente. 
On  perdrait  son  temps  en  conjectures  sur  la 
cause  de  cette  coïncidence. 

On  a  prétendu  que  le  testicule  s'atrophiait 
fréquemment  après  cette  maladie  ;  mais  je  n'ai 
jamais  observé  cette  atrophie  dans  ma  pratique. 
L'atrophie  du  teslioule  est  quelquefois  le  rc^pl- 
tat  de  son  inflammation  vei's  l'âge  de  1  a  puberté , 
quelle  que  soit  la  cause  qui  la  détermine  alors. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  très-sim- 
ple. Il  consiste  dans  l'emploi  de  la  liqueur  d'a- 


cétate d'ammoniaque  avec  le  sulfate  de  ma- 
gnésie ,  ou  d'une  mixture  solide  dans  laquelle 
entre  le  tartre  stibié  ,  et  de  pilules  de  proto- 
chlorure de  mercure  avec  la  poudre  antimo- 
niale. L'application  des  sangsues  est  utile,  et 
l'on  doit  onlour(3r  le  cou  d'un  simple  cata- 
plasme. La  meilleure  lotion  pour  le  testicule 
est  la  liqueur  d'acétate  d'ammoniaque  unie  à 
l'alcool.  Maisjeredoutel'applica tion  deslotions 
évaporantes  à  la  région  du  cou.  J'ai  vu,  en  ef- 
fet, chezun  enfant  d'environ  11  ans,  la  dispari- 
tion soudaine  de  l'engorgement  des  glandes  sa- 
llvaires à  la  suite  des  lotions  faites  avec  la  so- 
lution de  sous-acétate  de  plomb  et  d'alcool,  sui- 
vie de  symptômes  de  compression  du  cerveau , 
auxquels  succéda  le  délire  ;  l'enfant  mourut  en 
moins  de  huit  jours. 


HYDATIDES 


ou 


MALADIE  ENKYSTEE  DU  TESTICULE. 

(kystes  du  testicule.) 


Cette  maladie  est  rare  :  c'est  une  affection  de 
nature  spéciale.  Elle  me  paraît  être  entière- 
ment locale  ;  car  je  l'ai  vae  chez  des  personnes 
qui  jouissaient  d'une  santé  excellente,  qui  ont 
conservé  celte  santé  après  l'amputation  du  tes- 
ticule, et  chez  qui  la  maladie  ne  s'est  jamais  re- 
produite. 

Oflle  altération  dans  la  structure  du  testi- 
cule se  remarqne  particulièrement  dans  l'âge 
adulte,  ou  de  18  à  36  ans.  Je  l'ai  cependant  ob- 
servée chez  un  sujet  âgé  de  90  ans. 

On  a  dit  que  cette  maladie  commence  par  un 
engorgement  de  l'extrémité  de  l'épididyme. 
Cela  peut  être  ;  mais  romme  ordinairement  on 
nes'.iperçoit  de  son  existence  que  par  hasard  et 
après  qu'elle  a  déjà  acquis  un  volume  considé- 
rable ,  il  est  rare  qu'on  puisse  obtenir  des  ren- 
seigaemeus  sur  son  début.  Ce  qui  est  certain  , 
c'est  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  l'extrémité  de 
Tépidiclyme  contenir  des  kystes  qui  étaient 
remplis  d'un  liquide  séreux. 

Cette  maladie  ne  cause  de  douleur  ni  à  son 
début  ni  même  pendant  la  plus  grande  paitie 
de  son  accroisseuient.  Elle  ne  devient  doulou- 
reuse que  lorsqu'elle  a  acquis  un  volume  con- 
sidérable et  qu'elle  a  distendu  la  tunique  albu- 
ginée,dont  îe  tissu  inextensible  exerce  une  forte 
compression  sur  l'organe  qu'elle  renferme. 

Lorsqu'on  palpe  la  tumeur  avec  beaucoup 
d'attention,  on  trouve  qu'elle  est  indolente  à  la 
pression,  excepté  dans  le  cas  où  elle  est  très- 
considérable. 

L'aspect  du  malade  annonce  souvent  une 
santé  robu.ste.  Aussi  ,  la  première  impressioji 
produite  sur  l'esprit  Ju  chirurgien  est-elle  que 
cette  maladie  doit  être  une  hydrocèle,  puis- 
qu'elle n'est  accompagnée  d'aucun  dérange- 
ment constitutionnel. 

Les  veines  du  cordon  spermalicjue  sont  plus 
volumlueuscs  qu'à  l'ordinaire,  et  celles  du  scro- 
tum plus  distinctes  et  plus  distendues,  parce 
qu'il  se  lait  vers  le  testicule  un  afiluxplus  con- 
sidérable de  sang. 


Le  testicule  conserve  son  volume  naturel  ; 
il  est  arrondi  en  avant,  un  peu  aplati  sur 
les  côtés,  et  moins  pyriforme  que  dans  l'hydro- 
cèle. 

On  peut  ordinairement  distinguer  l'épidi- 
dyme du  testicule;  car  leur  ligne  naturelle  de 
séparation  est  conservée.  Cependant  cette  cir- 
constance n'existe  pas  toujours. 

Quand  on  palpe  la  tumeur,  elle  donne  la  sen- 
sation d'un  fluide  contenu  dans  son  intérieur. 
Elle  cède  facilement  sous  la  pression.  Cepen- 
dant ce  n'est  pas  une  fluctuation  franche  ,  car 
la  surface  de  l'organe  ne  s'élève  pas  à  une  cei'- 
taine  distance  lorsqu'on  la  déprime  dans  un 
autre  point  avec  le  doigt.  Si  l'on  exerce  une 
très-forte  compression  ,  on  produit  la  sensa- 
tion qui  résulte  de  la  constriciion  du  testicule, 
c'est-à-dire  ,  une  douleur  lipothymiqne  dans 
l'aine  et  dans  les  reins.  Le  poids  du  testicule 
paraît  augmenté,  aussi  bien  pour  le  malade 
que  pour  le  chirurgien.  Dans  les  cas  oi^i  le  tes- 
ticule devient  très-volumineux,  'il  détermine 
de  la  douleur  dans  les  reins  et  gêne  le  malade 
par  son  volume  ,  au  point  de  lui  faire  désirer 
d'en  être  débarrassé.  Ce  volume  peut  même 
devenir  assez  considérable  pour  qu'il  ne  puisse 
plus  être  caché  par  les  vètemens ,  ce  qui  est 
une  nouvelle  raison  pour  l'extirpation. 

La  maladie  est  tellement  locale  que  sans  la 
considération  de  son  poids  qui  est  une  cause  de 
fatigue  ,  et  de  sou  volume  qui  est  indécent  et 
incommode  pour  le  malade  ,  l'opération  ne  se- 
rait pas  moins  nécessaire.  Elle  n'envahit  ni  le 
cordon,  ni  les  ganglions  absorbans  des  régions 
rénale  et  inguinale.  En  un  mot,  c  est  une  ma- 
ladie du  testicule  et  de  l'épididyme  seuls. 

J'ai  vu  i  il  est  vrai ,  des  kystes  coïncider  avec 
la  maladie  fongoïde  du  testicule  ;  mais  ils  sont 
bien  différens  de  la  maladie  hydatique.  En  effet, 
dans  ces  cas  ,  ces  kystes  renferment  une  ma- 
tière fongueuse,  semblable  à  celle  qui  constitue 
la  maladie  fongoïde  du  testicule. 


CARACTÈRES    ANATOMIQUES.  DE    LA    MALADIE    ENKYSTÉE    DU    TESTICULE. 


La  lu  ni  que  vaginale  est  épaissie  et  offre  des  ad- 
hérences partielles.  La  tunique  albuginée  de  l'é- 
pididyme et  d  u  testicule  est  beaucoup  plus  dense 
qu'à  l'ordinaire.  Le  testicule  paraît  composéen 
partie  d'un  tissu  solide,  et  en  partie  de  kystes  qui 
varient  pour  le  volume  depuis  la  tête  d'une 
gros.se  épingle,  jusqu'à  celui  d'une  grosse  bille 


de  marbre.  Ils  diffèrent  beaucoup  aussi  pour 
l'aspect  des  matières  qu'ils  renferment.  Les  pe- 
tits contiennent  un  liquide  transparent  ou 
jaune;  les  grands  subissent  des  changemenspar 
suite  de  l'inflammation  de  leurs  enveloppes  qui 
ont  acquis  beaucoup  d'épaisseur  et  qui  reu- 
fernieutuue  matière  muqueuse. 


KYSTES    Dd 

Ceux  de  ces  kystes  qui  renferment  de  la  sé- 
rosité sont  extrêmement  vasculaires.Lorsqu'on 
incise  le  testicule  immédiatement  après  son 
ablation,  les  nombreux  vaisseaux  qui  se  rami- 
fient à  l'intérieur  de  leurs  parois  et  qui  parais- 
sent distinctement  à  travers  la  sérosité  jaunâtre 
qu'ils  renferment,  offrent  un  aspect  fort  agréa- 
ble à  l'œil. 

Ceux  qui  ont  été  le  siège  d'une  inflammation 
ne  sont  plus  transparens. 

L'aspect  du  testicule  sembleraitindiquer  que 
leskystes  que  j'appelle  hydatiques  ,  soat  formés 
par  des  renflemeus  interceptes  entre  des  obli- 
térations partielles  des  vaisseaux  séminifères, 
qui,  distendus  par  l'accumulation  de  sérosité 
qui  se  fait  dans  leur  intérieur,  conservent  les 
uns  avec  les  autres  les  rapports  de  leurs  di- 
verses circonvolutions. 

Mais  on  ne  peut  que  hasarder  des  conjectures 
sur  leur  origine,  soit  qu'on  l'attribue  à  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  les  cellules  du  tissu 
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cellulaire ,  ou  à  un  épanchement  semblable 
dans  la  cavité  des  tubes  séminifères. 

J'ai  vu  des  ganglions  lymphatiques  éprouver 
la  même  altération  par  suite  de  la  distension  et 
de  l'obstruction  de  leurs  cellules  et  de  leurs 
vaisseaux,  et  consécutivement  à  la  sécrétion 
d'un  fluide  dans  leur  intérieur.  Ces  kystes  ne 
sont  certainement  point  de  la  nature  des  hyda- 
tides  vivantes  ;  mais  je  suis  très-porté  à  croire 
qu'ils  sont  dus  à  la  distension  de  tubes  sémini- 
fères oblitérés.  Car  lorsque  je  les  ai  disséqués 
minutieusement  ,  quoiqu'au  premier  coup 
d'œilils  ressemblassent  ;i  des  kystes,  cepen- 
dant, quand  ils  sont  bien  dessinés,  ce  ne  sont 
point  des  poches  distinctes  ,  mais  bien  des  ca- 
vités communiquant  et  tenant  avec  les  autres 
par  des  prolongemens  solides.  On  pourrait  en 
conséquence  appeler  cette  altération  la  mala- 
die tabulaire  du  testicule. 

Cette  affection  présente  les  mêmes  caractères 
dans  l'épididyme.  Mais  je  n'ai  jamais  vu  les 
kystes  y  acquérir  le  môme  volume. 


DIAGNOSTIC   DE   LA   MALADIE   ENKYSTÉE   DU   TESTICULE. 


Cette  maladie  est  souvent  confondue  avec 
l'hydrocèle.  Et  je  crois  que  l'expérience  la  plus 
consommée,  non  plus  que  les  recherches  et  les 
explorations  les  plus  délicates  et  les  plus  minu- 
tieuses, ne  peuvent  moJtre  complètement  à 
l'abri  d'une  erreur  de  cette  espèce  ;  car  il  faut 
avouer  que  ces  deux  maladies  présentent  dans 
l'ensemble  de  leurs  symptômes  uue  ressem- 
blance frappante. 

Je  suis  convaincu  que  parmi  les  chirurf^^ens 
attachés  aux  grands  hôpitaux  de  Londres  ,  il 
n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  convienne  que  les 
premières  fois  que  son  expérience  a  été  mise  à 
l'épreuve  à  ce  sujet ,  il  a  été  induit  en  erreur. 

Il  y  a,  je  le  sais,  des  personnes  qui  n'avouent 
jamais  une  erreur ,  mais  qui  livrent  à  la  publi- 
cité tous  leurs  succès ,  cachant  avec  soin  leurs 
revers.  Elles  font,  par  là,  croire  à  ceux  qui  dé- 
butent dans  la  carrière  que  notre  profession 
est  beaucoup  plus  heureuse  qu'elle  ne  l'est 
réellement  ;  ce  procédé  est  peu  honorable.  C'est 
seulement  de  la  comparaison  des  succès  et  des 
insuccès,  qu'on  peut  tirer  des  conclusions  lé- 
gitimes. «Vous  avez  tort,  me  disait  un  jour  un 
chirurgien,  de  faire  connaître  vos  insuccès  ;  le 
public  les  découvrira  assez  vite.  »  J'aurais  pu 
lui  répondre  :  «Vous,  monsieur,  vous  manquez 
de  délicatesse  en  ne  faisant  connaître  que  vos 
succès  ;  car  vous  donnez  à  votre  pratique  un 
vernis  mensonger.  » 

Pour  moi,  je  dois  confesser  que  deux  ou  trois 


fois\je  suis  tombé  dans  l'erreur,  et  ,'que  fai 
enfoncé  la  lancette  dans  la  partie  ,  attendant 
l'issue  de  la  sérosité,  tandis  qu'il  ne  sortait  que 
quelques  gouttes  de  sang. 

Au  reste ,  je  dois  convenir  qu'il  n'y  a  rien  de 
pénible  pour  moi  dans  cet  aveu,  et  qu'il  n'est 
résulté  rien  de  fâcheux  de  cette  méprise.  J'ai 
même  pour  habitude,  dans  les  cas  douteux  ,  de 
recommander  de  faire  une  petite  incision  à  la 
tunique  vaginale,  afin  de  s'assurer  par  la  ponc- 
tion si  elle  contient  du  liquide  ou  non.  Eu  agis- 
sant ainsi,  on  ne  peut  en  rien  blesser  le  testi- 
cule ,  et  l'on  sait  au  juste  à  quoi  s'en  tenir  sur 
l'existence  de  l'hydrocèle. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  ces  deux  maladies  : 

1"  Dépressibilité,  plutôt  que  fluctuation. 

2°  Tumeur  plus  t)esante. 

3°  Conservation  de  la  forme  générale  du  tes- 
ticule, bien  qu'il  soit  un  peu  plus  pyrlforme 
que  dans  l'état  naturel. 

4'  Absence  entière  de  transparence. 

5°  Sensation  de  constriction  du  testicule 
quand  la  compression  est  considérable. 

6°  Etat  variqueux  des  veines  du  cordon  et  du 
scrotum. 

7"  Dans  l'hydrocèle  le  testicule  peut  être 
senti,  quoique  d'une  manière  obscure,  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  tu- 
meur. 


CAUSES   DE   L\   MALADIE  ENKYSTEE   DU    TESTICULE. 


Quant  aux  causes  de  cette  affection,  elles  ne 
sont  pas  parfaitement  connues;  les  malades 
l'attribuent  ordinairement  à  un  coup,  ou  à  un 
refroidissement.  Sous  le  point  de  vue  de  sa  na- 
ture, elle  semblerait  tenir  à  un  obstacle,  à  uue 
altération  delà  sécrétion  des  tubes  séminifères. 
Mais  quant  à  ses  causes,  je  ne  me  livrerai  point  à 
des  hypothèses  sur  un  sujet  qui  ne  peut  être 


traité  d'une  manière  satisfaisante ,  à  cause  du 
manque  de  preuves  ;  ces  hypothèses  ne  pour- 
raient guère  servir  à  prévenir  une  maladie  qui, 
avant  qu'on  la  découvre,  a  déjà  acquis  une  ex- 
tension considérable;  d'ailleurs  ces  hypothèses, 
lors  même  qu'elles  seraient  développées  claire- 
ment, seraient  stériles  pour  le  rétablissement 
de  la  santé,  et  pour  la  direction  du  traitement, 
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TRAITEMENT    DE    LA    MALADIE   ENKYSTÉE    DU    TESTICULE. 


Je  n'ai  jamais  vu  aucun  traitement  général 
ni  local  avoir  la  plus  légère  efficacité  contre 
eette  maladie;  et  il  fautenconvenii',  quand  on 
examine  le  caractère  de  cette  affection,  et  les  al- 
térations de  structure  qu'elle  occasionne,  on  ne 
peut  attendre  aucun  avantage  réel  d'un  trai- 
tement soit  général ,  soit  local. 

Le  seul  moyen  de  gUérison  est  l'ablation  de 
l'organe;  cette  opération  est  désirée  parle  ma- 
lade, à  cause  des  inconvéniens  qui  résultent 
du  poids  de  la  partie,  deJa  douleur  qu'elle  dé- 
termine en  tiraillant  le  cordon  spermatique, 
de  la  difformité  désagréable  d'une  tumeur  si 
volumineuse  et  qui  ne  peut  être  cachée  ,  ainsi 
que  de  l'accroissement  continuel  de  la  tumeur. 
Les  moyens  propres  à  amener  de  la  déplé- 
tion  ,  et  l'abstinence  ,  doivent  être  employés 
pendantune  semaine,  pour  préparer  le  malade 
à  l'opération.  C'est  une  affection  dans  le  trai- 
tement de  laquelle  l'opération  est  toujours 
couronnée  de  succès  ,  du  moins ,  c'est  ce  que 
j'ai  constamment  observé.  On  peut  donc  assu- 
rer au  malade  en  toute  confiance,  si  la  ma- 
ladie est  simple,  d'une  part,  qu'elle  n'aura 
jamais  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
parties  environnantes,  et,  d'une  autre  part, 
que  l'opération  amènera  une  cure  radicale. 
Toutefois,  on  doit  observer  que  les  altérations 
fongoïdes  et  enkystées  peuvent  exister  simulta- 
nément dans  le  même  testicule,  et  qu'alors 
l'issue  peut  être  malheureuse.  Mais  ceci  ne 
pouvant  être  constaté  que  par  la  dissection 
de  la  partie  enlevée  ,  ce  ne  sera  qu'après  l'opé- 
ration qu'on  pourra  porter  un  pronostic  favo- 
rable dans  le  cas  de  kyste ,  et  un  pronostic  né- 
cessairement fâcheux  dans  l'autre  cas. 

Dans  les  observations  qu'on  va  lire ,  il  n'y  a 
que  peu  de  symptômes  et  peu  de  variétés  dans 
le  caractère  de  la  maladie.  J'ai  noté  les  sui- 
vans  quand  ils  se  sont  pi'ésenlés. 

Observation  398'  —  Charles  Demby,  âgé  de  liQ 
ans,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  23  mai  180/1, 
ayant  un  gonflement  de  testicule.  La  maladie 
avait  débuté  deux  ans  auparavant  par  une  di- 
minution du  testicule  gauche,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  faiblesse  de  ce  côté.  Ce  tes- 
ticule devint  graduellement  plus  voluminf.ux 
que  celui  du  côté  opposé,  et  neuf  mo  s  après 
l'époque  où  il  s'était  aperçu  de  celte  aug- 
mentation de  volume,  Charles  Demby  s'a- 
dressa à  un  chirurgien  extrêmement  habile, 
qui  exerce  dans  les  environs  de  Londres.  Ce- 
ui-ci  iuti'oduisit  dans  le  testicule  un  trocart 
au  moyen  duquel  il  donna  issue  à  de  l'eau  , 
mais  en  quantité  très-peu  considérable.  Il  dia- 
gnostiqua aussitôt  deshydalides  du  testicule. 
La  maladie  faisant  des  progrès  continuels,  le 
malade  se  fit  admeltre  à  l'hôpital  de  Guy,  le  29 
mai.  Je  pratiquai  l'ablation  du  testicule.  Lors- 

ue  j'en  fis  la  dissection  ,  je  trouvai  dans  quel- 
»|ue9-uns  des  kysles  un  liquide  mucoso-puru- 
lont  et  des  altérations  variées  dont  j'ai  con- 
servé la  figure. 


Parmi  ces  kystes,  les  uns  étaient  transparétis, 
les  autres  opaques.  Quelques-uns  étaient  dis- 
tendus par  la  sérosité,  d'autres  remplis  de  mu- 
cus, d'autres  enfin  renfermaient  une  sérosité 
limpide  contenant  peu  de  matière  animale. 

La  plaie  se  cicatrisa  rapidement,  et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  de  Guy  après  une  gué- 
rison  complète  obtenue  dans  un  très-court  es- 
pace de  temps. 

Observation  399%  —  Un  jeune  homme  de  20 
ans  vit  se  développer  ,  sans  cause  appréciable , 
une  tumeur  à  l'une  des  extrémités  du  testicule, 
mais  sans  qu'il  ait  pu  affirmer  si  c'était  à  l'ex- 
trémité supérieure  ou  h  l'inférieure.  Cette  tu- 
meur était  d'abord  indolente,  molle  au  tou- 
cher. Elle  augmenta  gradtielletoent,  et  elle  Of- 
frit habituellement  peu  de  résistance  ;  elle  de- 
venait parfois  très-dure  ;  elle  devenait  aussi 
quelquefois  extrêmement  douloureuse.  Son 
ablation  fut  pratiquée  au  bout  d'un  an. 

Le  cordon  spermatique  ayant  été  lié  trop  lâ- 
chement ,  on  vit ,  trois  jours  après  ,  naître  de 
l'extrémité  du  cordon  des  bourgeons  exubé- 
rans  qui  devinrent  assez  volumineux  pour  exi- 
ger une  seconde  ligature. 

En  divisant  le  testicule ,  on  le  trouva  com- 
pose de  kystes  nombreux ,  variables  dans  leur 
volume  et  dans  leur  forme,  contenant  les  uns 
de  la  sérosité  ,  les  autres  un  liquide  semblable 
à  du  blanc  d'œuf.  Dans  un  endroit,  le  testicule 
offrait  beaucoup  de  densité.  La  suppuration 
paraissait  imminente. 

Observation  400*.  —  Bartholomew  Luper,  ma- 
telot italien,  âgé  de  30  ans,  fut  admis  à  l'hôpi- 
tal de  Guy,  en  avril  1809,  pour  un  engorgement 
du  testicule,  qui,  d'après  son  récit,  avait  com- 
mencé quatre  ou  cinq  ans  auparavaat.  Il  igno- 
rait la  cause  de  cet  engorgement  ^  mais  il  sup- 
posait qu'il  avait  pu  être  déterminé  par  un  re- 
froidissement dû  à  des  vèlemens  mouillés.  Les 
veines  du  scrotum  étaient  distendues;  celles 
du  cordon  étaient  variqueuses.  Cet  homme 
éprouvait  dans  les  reins  une  vive  douleur  cau- 
sée par  le  poids  de  la  tumeur.  J'enlevai  le  tes- 
ticule ,  et  le  trouvai,  à  la  dissection,  rempli  de 
kysles  de  différentes  grosseurs. 

Observation  401°.  —  Un  jeune  médecin  s'a- 
dressa à  moi  pour  un  engorgement  du  testicule 
qui  avait  sept  fois  le  volume  qu'il  présente  dans 
son  état  normal.  Il  n'y  avait  aucune  douleur  : 
la  tuméfaction  s'était  opérée  très-graduelle- 
ment. Le  poids  de  l'organe  me  paraissait  con- 
sidérable, et  le  malade  éprouvait  aussi  la  sen- 
sation d'un  grand  poids.  La  fluctuation  était 
extrêmement  obscure  et  la  transparence  était 
nulle.  La  santé  générale  était  bonne.  Le  ma- 
lade étant  venu  pour  me  consulter  sur  l'op- 
portunité de  l'opération ,  je  la  lui  conseillai 
après  avoir  inutilement  essayé  quelques  au- 
tres moyens  de  traitement.  M.  Guthrie  se  char- 
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gea  de   celte  opération 'après  laquelle  je  fis  cicatrisation  se  fit  graduellement,  et  le  sujet 

l'examen  du  testicule.  Je  reconnus  qu'il  prd-  est  maintenant  en  parfaite  santé, 
sentait  l'altération  hydatique  ou  enkystée.  La 

HYDATIDES  ANIMALES  DU  TESTICULE    (1). 

Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  altération  sur  dans  laquelle  elle  était  contenue.  Cette  hyda- 

le  vivant.  Je  n'en    connais  non  plus  aucun  tide  était  remplie  d'un  liquide  aqueux, 

des  symptômes.  Mais  M.  Davie  qui  était  autre-  Le  testicule  était  un  peu  plus  volumineux 

fois  préparateur  de  mes  leçons  à  l'hôpital  St-  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  c'est  tout  au  plus  s'il 

Thomas ,  m'apporta  un  jour,  à  l'issue  de  ma  avait  d(ux  fois  son  volume   naturel, 

leçon,  un  testicule  dont  l'épididyme  contenait  II  semble  que  le  germe  de  ces  productions 

un  kyste  dans  l'intérieur  duquel  se  trouvait  animales  vivantes  soit  déposé  dans  une  partie 

une  hydatide  ressemblant  à  une  perle ,  et  qui  circonscrite  du  corps  et  qu'il  s'y  développe, 
était  parfaitement  libre ,  détachée  de  la  poche 

0{iï).  On  vient  de  voir  que  sir  A.  Cooper  emploie  l'expression  de  maladie  7ij)rdati<fue  ^our  désigaer  les 
kystes  du  testicule.  11  donne  le  nom  A'hydatides  animales  aax  kystes  acéphalocistes,         {Note  des  trad.) 


lî^FLAMMATION  SCROPHULEUSE 


TESTICULE. 


Après  avoir  décrit  l'inflammation  chronique 
simple  du  testicule,  il  me  reste  encore  à  expo- 
ser les  piiénomènes  propres  à  l'inflammation 
scrophuleuse  de  cet  organe. 

L'état  scrophuleux,  pour  en  donner  une  défi- 
nition aussi  simple  et  aussi  concise  que  possible, 
est  l'effet  d'une  débilité  congénitale  et  origi- 
nelle; cet  état  de  l'économie  se  révèle  par  des 
caractères  spéciaux,  dans  la  conformation  ex- 
terne et  dans  la  structure  intime  des  parties. 

Le  caractère  extérieur  de  la  constitutionscro- 
phuleuse  a  son  siège  dans  la  peau  qui  offre  une 
finesse  et  une  délicatesse  de  structure  toute  par- 
ticulière. Sa  couleur  est  semblable  à  celle  de 
la  peau  des  sujets  blonds  ;  mais  celte  circon- 
stance est  loin  d'être  générale.  Quelquefois,  en 
effet,  la  peau  est  très-brune.  Dans  les  deux  cas, 
si  on  la  pince  légèrement ,  on  la  trouve  exces- 
sivement mince,  comparativement  à  celle  d'un 
enfant  fort  et  bien  portant.  Comme  cette  déli- 
catesse du  tissu  cutané  dénote  une  organisation 
analogue  chez  les  divers  sujets  qui  la  présen- 
tent, elle  devient  un  indice  évident  de  la  com- 
plexion  générale. 

La  finesse  et  la  délicatesse  des  tégumens  ex- 
pliquent pourquoi  les  joues  présentent  souvent 
une  coloration  vermeille  habituelle ,  qui ,  aux 
yeux  d'un  observateur  superficiel ,  est  consi- 
dérée comme  une  grandebeauté,  mais  qui, pour 
l'homme  éclairé,  n'est  qu'un  signe  de  débilité 
constitutionnelle.  Cette  coloration  provient  de 
ce  que  le  sang  contenu  dans  les  artères  est  vi- 
sible à  travers  le  tissu  délicat  de  leurs  tuni- 
ques et  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  texture 
lâche  du  tissu  cutané  permet  de  voir  les  veines 
se  ramifier  dans  le  tissu  cellulaire;  et  la  teinte 
plombée  située  au  dessous  de  l'œil,  qui,  par  l'ef- 
fet d'une  indisposition  légère,  se  retrouve  si  con- 
stamment chez  les  sujets  qui  offrent  cette  or- 
ganisation, est  due  à  la  congestion  veineuse ,  et 
à  la  difficulté  du  retour  i-u  sang. 

Le  peu  d'énergie  du  système  vasculaire  a  pour 
effet  une  sorte  de  stagnation  du  sang  dans  tous 
les  tissus  riches  en  vai.>seaux;  de  là,  l'épaisseur 
des  lèvres.  La  finesse  de  la  peau  laisse  aperce- 
voir la  vascularité  des  glandes  du  cartilage 
tarse,  à  travers  les  bords  et  la  surface  des  pau- 
pières. Des  cheveux  d'un  blond  analogue  à  la 
filasse,  ou  fins  comme  la  soie  ,  accompagnent 
souvent  cet  état  de  la  peau.  Los  snjcis  dont  les 
cheveux  sont  rougos  ont  une  prédisposition 
marquée  aux  maladies  socopliulenses. 
.  Des  cheveux  noirs  et  la  peau  brune  sontor- 
dinaii-ement  le  signe  extérieur  d'une  bonne 
coiislitution^iWaissi  la  pca-i  cstiulnce,  sa  cou- 


leur ne  prouve  point  que  l'on  soit  à  l'abri  des  . 
affections  scrophuleuses. 

Les  enfans  d'une  constitution  saine,  ceux 
qui  possèdent  la  complexion  la  plus  robuste, 
peuvent,  par  la  privation  d'un  air  salubre, d'une 
nourriture  saine  et  de  l'exercice,  contracter 
des  maladies  d'un  caractère  grave  ;  mais  dans 
les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées, 
leurs  affections  x-evètent  le  caractère  des  affec- 
tions chroniques  de  l'âge  adulte,  plutôt  que 
ceux  de  l'inflammation  qui  nait  chez  un  sujet 
primitivement  scrophuleux. 

Chez  les  individus  affaiblis  par  les  circon- 
stances défavorables  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion ,  ^'''1  nesse  de  la  peau  se  rencontre  dans 
chacuneC^^c  s  parties  qui  constituent  cette  mem- 
brane. L'épiderme  se  fend  et  s'écaille  par  l'im- 
pression de  l'air  froid;  la  chaleur  du  soleil  le 
dessèche  et  le  gerce.  Si  le  sujet  est  exposé  au 
froid,  puis  à  la  chaleur,  la  peau  s'enflamme  fa- 
cilement, les  vaisseaux  lymphatiquess'irritent, 
et  l'inflammation  s'empare  des  ganglions.  On 
observe  fréquemment  cet  effet  à  la  peau  du  vi- 
sage et  à  celle  de  l'oreille  ;  quand  ces  parties 
ont  été  exposées  à  un  vent  froid ,  et  qu'ensuite 
l'enfant  s'approche  du  feu ,  cette  chaleur  qui 
agit  brusquement  suffit  pour  en  déterminer 
l'inflammation.  Les  lymphatiques  de  la  peau 
participent  à  cette  inflammation  et  la  propa- 
gent à  leurs  ganglions  ;  de  là  l'origine  des  fré- 
quens  engoi'gemens  du  cou. 

Telle  est  chez  certains  individus  la  structure 
de  l'enveloppe  cutanée,  et  si  l'on  étudie  l'or- 
ganisation intérieure  du  coi'ps ,  on  trouve 
qu'elle  présente  les  mêmes  caractères. 

L'estomac  et  les  intestins  sont  minces  au 
point  d'être  véritablement  transparens;  il  ré- 
sulte de  là  un  accomplissement  imparfait  delà 
-digestion et  de  la  chylification. 

Les  parois  du  cœur  sont  jnoins  musculaires 
qu'à  l'ordinaire,  et  la  circulation  est  moins 
énergique. 

Les  tuniques  artérielles  sont  si  minces,  qu'à  la 
surface  du  corps,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  sang  qui 
est  contenu  dans  ces  vaisseaux  peut  être  vu  plus 
facilement  que  chez  un  enfant  sain  ;  et  elles  ont 
si  peu  de  force  de  contraction  qu'elles  ne  se  vi- 
dent point  dans  les  derniers  momens  de  la  vie, 
comme  elles  ont  coutume  de  le  faire  dans  les 
circonstances  ordinaires.  Or,  puisque  ces  vais- 
seaux favorisent  la  circulation,  ne  fût-ce  que 
par  leur  élasticité,  si  ce  n'est  pas  par  leur  tex- 
ture musculaire,  il  en  résulte  qu'elles  sont 
moins  capables  de  remplir  cet  usage  que  dans 
im  enfant  doué  d'une  constitution  différente. 


INFLAMMAÏIOIN  SCRUPH 
Les  velues  présentent  probablement  dans  leur 
organisation  le  même  affaiblissement  que  les 
vaisseaux  lymphatiques;  c'est  à  cet  affaiblisse- 
ment qu'est  duc  l'irritabilitc'  de  ces  derniers  et 
de  leurs  ganglions  ;  aussi  sont-ils  spécialement 
disposés  à  contracter  des  altérations  morbides. 

Les  glandes  sécrétoires  ne  subissent  que  fai- 
blement l'influence  de  l'affection  scrophuleuse; 
aussi  remarque-t-on  que  les  glandes  salivaires, 
le  foie,  les  reins  et  le  pancréas  sont  rarement 
malades  chez  les  enfans  scrophuleux  -.  mais  il  y 
a  une  exception  à  cette  règle  pour  les  glandes 
muqueuses  ;  car  celles  des  intestins  grêles  et 
des  gros  intestins  sont  souvent  enflammées  et 
ulcérées,  et  c'est  par  suite  de  l'irritation  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  et  de  leurs 
ganglions  qu'est  produite  l'affection  mésenté- 
riqui-,  qui  consiste  dans  un  énorme  dévelop- 
pement de  l'abdomen,  des  appétits  et  de  éva- 
cuations irrégulières,  suivies  du  dépérissement 
et  de  la  mort;  on  trouve  à  la  dissection  les 
glandes  muqueuses  enflammées  et  ulcérées,  et 
toute  la  masse  des  glandes  méseutériques  dans 
un  état  d'engorgement. 

Le  système  nerveux  présente  des  différences 
considérables  chez  les  divers  sujets  qui  pré- 
sentent ce  genre  de  constitution.  Quelques-uns 
offrent  une  indolence  remarquable  ,  de  lelle 
sorte  qu'un  gonflement  articulaire  commence 
et  continue  pendant  des  semaines  sous  la  forme 
d'une  tumeur  indolente ,  et  alors  même  que 
cette  tumeur  vient  à  suppurer,  il  y  a  quelques 
sujets  chez  lesquels  l'ensemble  de  la  constitu- 
tion reste  en  quelque  sorte  étrangère  à  cet  état, 
et  semble  à  peine  éprouver  quelqueiufluence 
sympathique  de  l'état  local,  en  sorte  que  les 
articulations,  quoique  énormément  tuméfiées, 
ne  produisent  que  peu  de  douleur  locale  et 
permettent  le  plus  libre  exercice  des  fonctions 
jusqu'à  ce  que  la  maladie  se  termine  par  la 
production  d'une  ankylose  plus  ou  moins  com- 
plète. 

Dans  ces  cas ,  l'esprit,  aussi  indolent  que  le 
corps,  ne  conçoit  aucune  alarme. 

Chez  d'autres  individus,  par  opposition  à  ceux 
dont  je  viens  de  parler,  on  rencontre  un  très- 
haut  degré  d'irritabilité.  Dès  le  début  de  la  ma- 
ladie, de  violentes  douleurs  se  fant  sentir,  et  la 
plus  légère  excitation  de  l'organisme  détermine 
un  état  général  d'irritation  très-vive  et  une  ex- 
trême anxiété. 

Souvent  plusieui's  articulations  sont  simulta- 
nément affectées  ,  et  alors  il  s'effectue  souvent 
une  métastase  d'une  articulation  à  une  autre. 
Le  moral  est  aussi  impressionnable  que  le  phy- 
sique. Les  motifs  les  plus  légers  suffisent  pour 
déterminer  de  l'inquiétude  ;  l'irritation  la  plus 
faible  est  cruellement  ressentie  ,  et  ces  sujets 
sont  souvent  remarquables  par  une  précocité 
de  lalens  qui  fait  l'objet  de  l'admiration  des 
parens,  mais  qui  devrait  être  pour  eux  un  sujet 
de  crainte  plutôt  que  de  satisfaction,  et  qui  de- 
vrait les  porter  à  redoubler  de  soins  et  de  pré- 
visions contre  tout  ce  qui  peut  déterminer 
l'affection  qui  nous  occupe.  En  effet ,  une  lelle 
précocité  des  facultés  intellectuelles  est^plutôt 
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le  caractère  d'une  intelligence  maladive  que 
d'une  intelligence  saine  el  puissante. Et  au  lieu 
delà  stimuler,  comme  les  parenssont  naturel- 
lement portés  aie  faire,  on  devrait  plutôt  répri- 
merson  élan.  Mais  loin  de  là  ;  comme  ces  en- 
fans  apprennent  et  reliennent  facilement ,  les 
parens  ou  les  instituteurs  se  plaisent  à  profiter 
de  cette  aptitude  pour  activer  encore  l'accrois- 
sement de  leurs  connaissances. 

Telles  sont,  sous  le  point  de  vue  du  système 
nerveux ,  les  différences  que  présentent  dans 
leur  constitution  les  enfans  qui  sont  disposés 
aux  affections  scrophuleuses  ;  mais  ils  présen- 
leutles  uns  avec  les  autres  ces  ressemblances 
générales  qui  se  rattachent  à  la  délicatesse,  à 
la  faiblesse  delà  complexion. 

Je  me  suis  assuré  que  les  glandes  sécrétoires 
sont  rarement  affectées,  dans  cette  maladie, 
d'altératious  remarquables  dans  leur  struc- 
ture ;  mais  il  y  a  quelques  exceptions  à  cette 
règle  générale ,  et  l'on  en  trouve  une  entre 
autres  pour  le  testicule. 

Le  testicule,  même  chez  les  enfans  très-jeu- 
nes, se  tuméfie  quelquefois  et  devient  très- dur, 
mais  sans  que  cet  état  soit  accompagné  de  dou- 
leur ou  d'aucun  autre  accident.  C'est  par  ha- 
sard que  les  parens  ou  les  personnes  à  qui  sont 
confiés  les  enfans  s'aperçoivent  de  l'existence 
delà  maladie,  qui  reste,  dans  cet  état  dégonfle- 
ment indolent  ,  pendant  plusieurs  semaines  , 
plusieurs  mois,  plusieurs  années  :  et  alors,  sous 
l'influence  de  l'amélioration  générale  de  la 
santé,  le  gonflement  se  dissipe,  et  la  glande 
reprend  son  état  naturel. 

Il  arrive  plus  fréquemment  que  la  tuméfac- 
tion s'accroisse  à  l'âge  de  la  puberté,  et  à  partii" 
de  cette  époque  jusqu'à  la  vingtième  année.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  dévelop- 
per dans  les  deux  testicules ,  s'y  caractérisant 
par  la  même  dureté  etpar  une  indolence  telle, 
que  le  sujet  qui  en  est  atteint  laisse  écouler  un 
temps  considérable  avant  de  consulter  un  mé- 
decin. 

La  partie  ne  présente  ni  sensibilité  à  la 
pression,  ni  douleur;  le  scrotum  n'est  point  al- 
téré dans  sa  couleur ,  les  veines  ne  sont  point 
distendues  et,  à  son  volume  près ,  qui  est  aug- 
menté, il  n'est,  pour  le  malade  ,  l'occasion 
d'aucun  accident. 

Mais  l'inflammation  peut  aller ,  même  chez 
les  enfans,  moins  fréquemment,  il  est  vrai, 
qu'à  l'âge  de  la  puberté,  jusqu'à  déterminer  la 
suppuration,  et  c'est  plus  fréquemment  leglo- 
bus  major  de  l'épididyme  qui  est  le  siège  de  la 
suppuration,  bien  que  ce  soit  aussi,  dans  d'au- 
tres cas,  l'extrémité  opposée  ouïe  globus  mi- 
nor. 

Le  corps  du  testicule  est  rarement  le  siège  de 
la  suppuration  ;  mais  quand  l'ulcération  s'est 
emparée  de  l'épididyme ,  le  testicule  se  prend, 
et  le  scrotum  devient  d'une  couleur  livide. 
Cette  enveloppe  s'ulcère  aussi ,  et  il  se  forme 
un  abcès  qui  laisse  échapper  un  pus  mal  éla- 
boré et  une  petite  quantité  de  semence  ,  du 
moins  lorsque  l'individu  malade  a  atteint  l'âge 
de  la  pubei'té. 
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L'ouvei-ture  de  l'abcès  qui  est  extrêmement       Observation  ^02'.  —M.  S eut  mi  abcès 

difïïcileàcicatriser,  persiste  peadant  des  mois,  scrophuleux  dans  chaque  épididyme,    et  les 

et  même  pendant  ckîs  années   chez  quelques  deux  testicules  s'atrophièrent.  Deux  ou  trois 

sujets.  On  voit  successivement  plusieurs  abcès  gouttes  seulement  d'un  fluide  clair  s'e'chap- 

se  former,  s'évacuer  les  uns  après  les  autres  ,  paient  dans  des  éjaculations  provoquées  artifi- 

et  lorsqu'un  testicule  a  suppuré  ,  si  l'autre  tes-  ciellement.  Il  avait  des  érections  et  ressentait 

licule  a^ ail  contracté  un  état  d'induration ,  il  parfois  l'appétit  vénérien;  mais  il  n'avait  au- 

s'y  forme  aussi  une  collection  purulente  qui  se  cune  perte  séminale  nocturne.  Sa  maladie  a 

fait  jour  a  l'extérieur,  et  qui  donne  lieu  à  un  duré  quatre  ans,  et  un  trajet  fistuleux  qui  per- 

écoulement  fistuleux   qui  résiste,  comme  les  siste  encore  dans  chaque  épididyme,  donne  is- 

précédens,  à  tous  les  moyens  de  traitement,  sue  à  une  certaine  quantité  d'un  liquide  qui 

pendant  un  espace  de  temps  considérable.  raidit  le  linge. 

Enfin  les  testicules  perdent  peu  à  peu  de  leur       Après  l'orgasme  vénérien,  les  fistules  laissent 

volume,  ne  sécrètent  qu'une  petite  quantité  de  échapper  une  quantité  beaucoup  plus  grande 

semence ,  et  continuent  à  s'atrophier  jusqu'à  de  liquide.    Dans    un   cas ,   un   malade  m'a 

ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  très-petite  portion  assuré  que  le  liquide  sortant  par  les  trajets  fis- 

de  leur  substance ,  et  que  leur  sécrétion  soit  tuleux   prenait  alors  une  couleur  brunâtre, 

presque  complètement  abolie.  comme  s'il  eût  été  légèrement  teint  de  sang. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE    DE    l'iNFLAMMAIION    SCROPHULEUSE    DU    TESTICULE. 


En  examinant  l'épidynie  et  le  testicule  chez 
des  sujets  qui  avaient  été  atteints  de  cette  ma- 
ladie, j'y  ai  trouvé  un  point  jaune  entouré 
d'une  zone  inflammatoire;  quand  celte;  ta- 
che suppure  dans  son  centre  ,  la  matière 
qu'elle  renferme  n'est  pas  un  pus  homo- 
gène, mais  elle  est  composée  de  fibrine  et  de  sé- 
rosité avec  une  légère  teinte  jaune.  J'ai  ren- 
contré cette  disposition  dans  le  glôbus  minor , 
mais  c'est  dans  le  globus  major  qu'elle  a  le  plus 


souvent  son  siège.  Dans  le  testicule  on  rencon- 
tre plusieurs  taches  semblables  entourées  de 
la  même  zone  rouge.  On  trouve  aussi  plusieurs 
tractus  jaunes  au  milieu  de  la  substance  tubu- 
leuse. 

Les  abcès  scrophuleux  du  testicule  sont  quel- 
quefois accompagnés  d'une  tumeur  granuleuse 
et*d' aspect  fongueux ,  semblable  à  celle  qui 
existe  dans  la  simple  inflammation  Chro- 
nique. '  ' 


DIAGNOSTIC    DE   l'iNFLAMMATION    SCROPHULEUSE   DU   TESTICULE. 

Cette  espèce   d'inflammation  se    reconnaît  genre  de  constitution  que  j'ai  dépeint.  Et  enfin 

d'abord  par  l'époque  à  laquelle  elle  se  mon-  elle  peut  encore  être  reconnue  par  sa  coexi- 

tre.  C'est    vei's  le  temps  de   la  putierté   ou  stence  avec  d'autres  affections  de  la  même  na- 

avant  cet   âge.   Il    est  rare,  en   effet,   de  la  ture,  siégeant  dans  d'autres  organes,  comme 

rencontrer  chez   l'adulte.   Elle   est    facile   à  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  àrn; 

distinguer  aussi  par  sa  coïncidence  avec  le  culations,  ou  dans  les  poumons. 

TRAITEMENT    DE   l'iNFLAMMATION    SCROPHULEUSE   DU    TESTICULE. 


Comme  celte  maladie  a  son  principe  dans  un 
état  de  débilité  congénitale,  il  devient  néces- 
saire de  retremper  la  constitution,  de  la  soute- 
nir contre  les  causes  éventuelles  d'affaiblisse- 
ment et  de  la  fortifier  autant  que  possible. 

Nous  ne  possédons  aucun  médicament  spé- 
cifique propre  à  remplir  cette  indication,  mais 
nous  pouvons  améliorer  l'état  du  sujet  en  le 
plaçant  dans  le  meilleur  air  possible,  et  celui 
des  bords  de  la  mer  est  en  général  le  plus  avan- 
tageux. Car  plus  l'air  est  pur,  plus  la  circula- 
tion est  énergique  et  plus  le  système  nerveux 
a  de  fermeté. 

L'énergie  de  la  circulation  est  aussi  accrue 
par  l'exercice;  mais,  dans  cette  maladie,  l'équi- 
tation,  qui  ordinairement  est  un  exercice  ex- 
cellent ,  peut  devenir  une  cause  d'augmenta- 
tion de  l'altération  locale.  Le  régime  aliraen- 
laire  doit  être  nourrissant  et  doit  consister  dans 
une  alimentation  animale,  au  moins  à  l'un  des 
repas  de  chaque  jour,  avec  une  proportion  con- 
venable de  végétaux.  L'aie,  le  porter,  le  vin  uni 
à  l'eau  sont  les  boissons  dont  on  fera  usage  aux 
repas  ,  à  moins  que  ces  boissons  n'aient  pour 
effet  de  déterminer  de  la  rougeur  à  la  face  et 


une  chaleur  fébrile.  Le  lait,  le  chocolat,  le  ca^ 
cao  ,  l'arow-root,  le  sagou  ,  nourrissent  saris 
stimuler,  et  sont  par  conséquent  d'un  usage 
très  avantageux.  On  doit  aussi  employer  les 
bains  d'eau  de  mer  tièdes.  ' 

On  fera  prendre  tous  les  deux  jours ,  le  soir, 
une  dose  de  la  préparation  liydrargyrum  cam 
creta  avec  la  rhubarbe,  ou  bien  la  poudre  de 
Colombo,  la  rhubarbe etla  soude  deux  fois  par 
jour.  Le  vin  chalybé  ,  la  teinture  d'hydro-chlo- 
rate  de  fer,  la  teinture  de  fer  ammoniacal,  le 
carbonate  de  fer  ou  la  poudre  de  rhubarbe  en 
pilules  sont  très  avantageux,  La  quinine  avec 
l'infusion  de  rose  et  l'acide  sulfurique  étendu 
doivent  aussi  être  employés.  On  peut  essayer 
encore  la  liqueur  de  potasse  ;  mais  si  l'usage  en 
est  long-temps  continué ,  elle  affaiblit  l'esto- 
mac. L'oxymuriate  de  mercure  à  petite  dosé , 
avec  la  décoction  composée  de  salsepai'eille  ou 
combiné  avec  la  teinture  de  quinquina  ou  de 
rhubarbe  ,  est  un  médicament  d'une  efficacité 
remarquable.  La  décoction  composée  de  salse- 
pareille à  l'état  de  concentration,  amène  aussi 
d'heureux  résultats.  Quant  à  la  teinture  d'iode, 
je  l'ai  vue  déterminer  des  effets  si  fâcheux  sur 
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l'estomac  el  les  ialestins ,  que  je  n'ose  la  con- 
seiller. 

On  voit ,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  faut 
avoir  recours  à  une  grande  variété  de  médica- 
mens,  car  toutes  les  médications  ne  convien- 
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qui  a  lieu  dans  le  cas  d'inflamuialion  ordi- 
naire. 

On  peut  faire,  dansle  but  d'obtenir  les  mêmes 
résultats,  des  lotions  avec  la  solution  d'acé- 
tate d'ammoniaque  et  d'alcool ,  ou  la  solution 


nent  pas  également  à  chaque  sujet;  mais  l'ob-  de  sous-acétate  de  plomb  et  d'alcool, 

jet  que  l'on  se  propose  principalement  dans  Si  la  maladie  passe  à  l'état  de  suppuration 

leur  emploi  est,  d'un  côté,  de  rétablir  les  s6-  suivie  d'ulcération,  la  fistule  qui  succède   est 

crélions  si  elles  sont  altérées  ou  supprimées,  et,  très  difficile  à  guérir.  Dans  ce  cas,  on'doit  faire 

d'un  autre  côté,  de  donner  plus  d'énergie  aux  des  injeclions  ou  des  applications  extérieures, 

fonctions  digestives,  à  la  circulation  et  au  sys-  avec  une  solution  composée  d'un  grain  de  sul- 


tème  nerveux. 

Quant  au  traitement  local  de  cette  maladie , 
avant  l'époque  de  la  suppuration,  on  pourra 
faire  des  frictions  sur  la  partie  avec  la  pom- 
made d'iode  ou  le  Uniment  mercuriel,  ou  l'em- 
plâtre de  mercure ,  dans  le  but  d'activer  la  ré- 
sorption des  produits  épanchés. 


fate  de  cuivre  dans  une  once  d'eau,  ou  bien 
avec  la  préparation  suivante, 

Calomel  fi  j. 

Eau  de  chaux  5  iv. 

On  peut  faire  avec  avantage  des  injections  de 
vin  de  Porto.  J'ai  vu  employer  une  solution  d» 
sublimé  corrosif,  et  j'ai  retiré  quelques  avan- 


Mais  il  est  à  remarquer  que  les  absorbans    tages  des  injections  faites  avec  la  teinture  dei 
n'ont  guère  qu'une  action  très-lente  dans  ce    lytta  ou  une  solution  de  nitrate  d'argent, 
cas,  lorsque  l'on  compare  celte  action  à  celle 
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Le  virus  vénérieu,  lorsqu'il  a  été  absorbé  et 
porté  dans  le  saug,  affecte  principalement  trois 
parties  du  corps,  la  gorge,  la  peau,  et  le  périoste 
avec  l'os  subjacent.  Ces  diverses  parties  sont  or- 
dinairement affectées  dans  Tordre  suivant  le- 
quel je  les  ai  énumérées,  tandis  qu'il  y  a  d'au- 
tres tissus  qui  ne  paraissent  pas  susceptibles 
d'être  altérés  par  l'influence  de  ce  virus;  tels 
sont  le  cerveau  et  les  viscères  abdominaux  et 
thoraciques.  D'un  autre  côté,  il  y  a  quelques  or- 
ganes que  le  virus  attaque  plus  rarement  que 
les  diverses  parties  indiquées  plus  haut.  Au 
nombre  de  ces  organes  se  trouvent  l'œil  et  le 
testicule. 

11  y  a  cependant  des  personnes  qui  croient 
que  le  testicule  n'est  pas  susceptible  de  con- 
tracter une  altération  de  nature  syphilitique 
constitutionnelle,  et  qui  sourient  quand  on  pro- 
pose l'emploi  du  mercure  comme  un  moyen 
nécessaire  àlaguérison  de  cette  maladie.  Mais 
j'ai  vu  si  souvent  cet  organe  tuméfié  pendant 
l'existence  des  symptômes  constitutionnels  de 
la  syphilis,  surtout  coïncidemment  avec  des  af- 
fections vénériennes  de  la  peau  et  du  périoste , 
douloureux  la  nuit,  présentant  aussi  pendantla 
nuit.etbienquele  décubitus  dorsal  dût  être  une 
cause  de  soulagement,  un  redoublement  du 
gonflement  et  de  la  douleur;  j'ai  vu  céder  si  fa- 
cilement cette  affection  du  testicule  devant  un 
traitement  mercuriel,  etprécisément  en  même 
temps  que  les  symptômes  vénériens  disparais- 
saient, que  je  regarde  comme  une  opinion  dérai- 
sonnable celle  qui  met  en  doutela  susceptibilité 
du  testicule  à  être  affecté  par  le  virus  vénérien. 
Le  gonflement  du  testicule  qui  survient  dans 
la  blenuorrhagie  n'a  rien    de    vénérien,  et 
n'exige  pas  pour  sa  guérison  l'action  du  mer- 
cure sur  la  constitution  ;  mais  le  virus  de  la 
blenuorrhagie  et  celui  de  la  syphilis  diffèrent 
dans  leur  nature,  ainsi  que  dans  leurs  effets, 
et  le  gonflement  du  testicule  dans  le  premier 
cas  n'est  que  sympathique. 

Quand  le  virus  vénérien  détermine  une  ma- 
ladie du  testicule ,  il  est  probable  qu'il  y  af- 
fecte l'élément  fibreux,  par  exemple  la  tuni- 
que albuginée;  de  là  ,  il  s'étend  dans  les  pro- 
longemens  fibreux  intérieurs ,  mais  non  dans 
la  partie  tubuleuse.  J'accorde  que  cette  pro- 
position est  hypothétique ,  mais  je  suis  porté  à 
admettre  l'opinion  que  je  viens  d'exposer,  en 
considérant  la  texture  de  cette  membrane,  qui 
est  extrêmement  ressemblante  au  périoste  par 
sa  nature  fibreuse,  et  en  ayant  égard  à  la 
promptitude  avec  laquelle  se  rétablit  complè- 
tement l'état  sain  de  l'organe  ;  mais  je  désire 


que  l'on  sache  que  je  n'ai  eu  aucune  occasion 
de  disséquer  des  testicules  affectés  de  cette 
maladie. 

SYMPTOMES.  —  Le  testicule  et  l'épldidyme 
acquièrent  trois  ou  quatre  fois  leur  volume  na- 
turel; la  douleur  n'est  pas  intense,  mais  elle 
s'exaspère  dans  la  nuit.  Quand  un  testicule  est 
engorgé,  l'autre  est  disposé  à  participer. à  la 
maladie  du  premier,  et  je  pense  que  dans  la 
majorité  des  cas ,  l'affection  attaque  en  com- 
mun les  deux  glandes.  L'inflammation  ,  dans 
ces  cas  ,  va  rarement  jusqu'à  la  suppuration; 
mais  quand  celle-ci  a  lieu  ,  elle  s'accompagne 
de  l'apparition  d'une  tumeur  granuleuse  sem- 
blable à  celle  qui  s'observe  dans  l'abcès  chro- 
nique. 

L'engorgement  du  testicule,  comme  résul- 
tat d'une  infection  syphilitique  générale,  se 
rencontre  rarement  quand  il  n'existe  aucun 
autre  symptôme  vénérien  constitutionnel  , 
qu'un  chancre  de  la  gorge  :  mais  cet  engorge- 
ment accompagne  fréquemment  une  éruption 
vénérienne  de  la  peau  ou  l'inflammation  du 
péi'ioste. 

Le  caractère  qui  distingue  cette  maladie  de 
l'engorgement  chronique  simple  du  testicule, 
se  déduit  de  ce  qu'elle  succède  à  des  symptô- 
mes syphilitiques  ,  de  ce  qu'elle  vCoexiste 
fréquemment  avec  l'apparition  des  symptômes 
que  j'ai  mentionnés,  et  de  ce  qu'elle  obéit  à 
cette  loi  des  affections  syphilitiques  ,  savoir  : 
l'exacerbation  noctui'ne. 

Observation  Z|03'.  —  Un  individu  avait  une 
hydrocèle  avec  engorgement  du  testicule  ;  le 
chirurgien  qui  lui  donnait  des  soins  lui  pro- 
posa l'amputation  de  cet  org;ine.  Ce  chirur- 
gien avait  été  conduit  à  lui  conseiller  l'ampu- 
tation du  testicule ,  parce  qu'ayant  vu  ,  dans 
une  tentative  pour  évacuer  l'hydrocèle,  qu'il 
avait  enfoncé  le  trois-quarts  dans  le  testicule 
et  qu'il  n'était  point  sorti  de  liquide  ,  il  en  avait 
conclu  que  la  maladie  consistait  seulement 
dans  un  engorgement  compacte  et  non  liquide 
du  testicule.  Ayant  été  appelé  près  de  ce  ma- 
lade ,  j'appris  de  lui  qu'il  avait  à  la  surface  du 
tibia  un  gonflement  accompagné  de  douleur» 
nocturnes  ;  je  le  priai  alors  de  se  déshabiller, 
et  en  examinant  la  peau ,  je  découvris  sur  la 
poitrine  et  l'abdomen  une  éruption  vénérie»- 
ne.  Je  prescrivis  un  traitement  mercuriel ,  et 
pendant  que  l'éruption  vénérienne  s'effaçait, 
le  gonflement  de  l'os  diminuait ,  les  douleur 
nocturnes  cessaient,  et^l'engorgement  dûtes- 
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liculc  finit  par  disparaître.  Alors  l'hydrocèle  trouvé  dans  inos  notes  quelle  avait  clé  la  ler- 

|)ut  Cire  traitée  par  l'injection,  et  le  malade  minaison  de  celle  maladie. 
se  guérit  parfaitement.  Depuis  cette  époque,  il 

s't^l  marié  et  a  eu  plusieurs  enfans.  Observation  liOl'.  —  A.  U.  eut,  il  y  a  Irois  ans, 

un  chancre  qui  ne  fnl  p.'.s  suivi  de  bubons;  un 

ObscrvationliOli'.— A.  B., âgé  ûe 52  nus,  A\ait  an  après,  il  eut  une  lijdrocèle  de  la  tunique 

rOpididyme  du  côté  droit  considérablement  vaginale  du  côté  droit.  Celle  affection  céda  à 

luiiiéfié   et  excessivement  dur;  cel  engorge-  l'usage  du  mercure  el  des  lotions  évaporantes, 

mont  était  accompagné  de  douleurs  à  la  tOte  Sept  ou  huit  mois  après,  il  survint  au   lesli- 

el  dans  les  membres,  s'exaspérant  considéra-  cule  droit  une  luméfaclion  qui  a  persisté.  Le 

blenient  la  nuit,  de  lelle  sorte  qu'il  ne  pouvait  ieslicule  est  extréiuemenl  dur,  l'épididyme  est 

dormir,  et  que,  suivant  ses  expressions,  il  en  tuméfié,  le  scrolum  est  rouge;  et  il  y  a  des 

devenait  presque  fou.  Lt  même  malade  avait  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l'aine, 
eu  aussi  un  gonflement  douloureux  du  tibia 

gauche  et  du  coude.  Observation  Û08'.  —  C.  T.  avait  les  deux  tcs- 

<}ualre  ans  et  demi  auparavant,  il  avait  eu  ticules  engorgés,  sans  rougeur  du  scrotum  et 

un  chancre,  pour  lequel  il  n'avait  pris  qu'une  sans  beaucoup  de  douleur  dans  l'organe  lua- 

trèspelite  quantité  de  mercure,  parce  que  la  lade.  Cet  engorgement  m'ayant  paru   être  de 

maladie  ayant  disparu  rapidement,   il  avait  nature  syphilitique,  je  prescrivis  l'usage  abon- 

ccssé  tout  traitement.  La  santé  ne  fut  en  rien  daut  d'une  décoction  composée  de  salsepareille 

altérée  pendant  quelque  temps,  mais  il  se  dé-  avec  le  deuto-chlorure  de  mercure.  La  guéri- 

veloppa  dans  l'aine  une  tumeur  qui  ne  tarda  son  a  été  parfaite, 
point  à  disparaître.  Depuis  ce  temps,  le  malade 

ressentit  des  douleurs  ostéocopes,  qui  ont  pré-  Observation  409'.— Un  domestique  contracta, 
sente  divers  degrés  d'intensité ,  suivant  que  le  '1 Y  «»  un  an,  un  chancre  et  un  bubon  ;  depuis 
traitement  était  abandonné  ou  régulièrement  ce  temps  ,  le  testicule  gauche  avait  commencé 
suivi.  Il  y  a  un  an  que  dure  le  gonflement  de  à  se  tuméfier,  était  devenu  dur.  et  cet  engor- 
l'épididyme  et  du  testicule; d'abord  ces  parties  gement  s'était  accompagné  d'hydrocèle.  Le 
ont  été  très-douloureuses  :  elles  le  sont  beau-  mercure  a  été  employé ,  et  le  malade  s'est  par- 
coup  moins  maintenant.  faitement  guéri. 


Observation  405'.  —  Un  individu  qui  avait  eu 
souvent  à  la  gorge  des  ulcérations  que  je  jugeai 
de  nature  vénérienne ,  vit  survenir  un  gonfle- 
ment indolent  du  testicule.  L'organe  avait 
pris  une  configuration  pyriforme,  et  comme  il 
était  impossible  de  distinguer  cette  tumeur 
d'une  hydrocèle,  je  fis  pénétrer  une  lancette 
dans  la  tunique  vaginale,  mais  il  ne  s'écoula 
que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang.  Je  prescri- 
vis le  deuto-chlorure  de  mercure  dissous  dans 
la  teinture  de  quinquina.  L'emploi  de  ce  mé- 
dicament fut  suivi  d'une  résolution  prompte 
de  l'engorgement  du  testicule. 

Observation  406*.  —  Un  homme  vint  me  con- 
sulter en  novembre  1807  pour  une  maladie  du 
testicule.  Cet  organe  avait  la  dureté  du 
marbre.  Quatre  ans  auparavant ,  le  sujet  de 
cette  observation  avait  eu  une  maladie  véné- 
rienne suivie,  au  bout  de  quelques  semaines, 
de  l'engorgement  des  testicules.  Sous  l'in- 
fluence du  mercure,  cet  engorgement  dispa- 
rut dans  l'espace  d'un  mois.  Quatre  mois 
après,  l'engorgement  se  renouvela  et  dis- 
parut de  nouveau  au  bout  de  deux  mois  sous 
l'influence  du  même  traitement.  Deux  ans 
après  l'époque  où  avait  été  contractée  la  mala- 
die vénérienne ,  le  testicule  se  tuméfia  de  nou- 
veau ,  et  fut  de  nouveau  guéri  ;  dans  le  courant 
du  printemps  de  1806 ,  il  s'engorgea  encore  une 
foisi  A  l'époque  où  je  l'observai  (au  mois  de  no- 
vembre), il  présentait  un  volume  considérable. 
Le  traitement  consista  dans  l'usage  du  mer- 
cure porté  jusqu'à  salivation  prolongée  pen- 
dant un  temps  considérable.  Je  n'ai  pas  re- 


Observation  lilO'.  Un  individu ,  âgé  de  32  ans. 
eut,  il  y  a  quatre  ans,  un  chancre  pour  lequel  il 
prit  du  mercure  jusqu'à  la  cicatrisation  de  cette 
ulcération.  Sa  guérison  parut  complète.  Quel- 
ques mois  après,  il  éprouva  dans  les  membres  et 
dans  la  tête  des  douleurs  qui  furent  suivies  de 
gonflement  du  tibia.  Il  fit  usage  du  mercure  à 
plusieurs  reprises,  en  quantité  suffisante  pour 
dissiper  les  symptômes,  mais  nonpour  guérir  la 
maladie.  Il  y  a  quatorze  mois  ,  le  testicule  droit 
fut  pris  d'un  gonflement  qui  augmenta  d'une 
manière  graduelle  :  ensuite  le  testicule  gauche 
devint  douloureux  et  conserva  un  état  d'indu- 
ration jusqu'au  moment  où  le  malade  me  con- 
sulta. Je  lui  prescrivis  le  calomel  et  l'opium 
en  quantité  suffisante  pour  affecter  la  bouche, 
et  je  lui  recommandai  de  continuer  pendant 
au  moins  six  semaines  l'usage  de  ce  médica- 
ment; je  lui  prescrivis  en  outre  le  décubitus 
dorsal,  des  applications  de  sangsues  et  des  lo- 
tions avec  une  solution  d'acétate  d'ammonia- 
que et  l'esprit  de  vin.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement ,  le  testicule  se  guérit  complète- 
ment; mais  lorsque  ce  malade  quitta  Londres 
après  avoir  cessé  l'usage  du  mercure,  la  dou- 
leur de  la  jambe  n'était  pas  encore  entière- 
ment dissipée.  Depuis  ce  moment ,  je  n'en  ai 
plus  entendu  parler. 

Je  ne  suis  point  disposé  à  discuter  l'opinion 
de  ceux  qui  prétendent  que  de  telles  affections 
ne  sont  point  de  nature  syphilitique,  et  qui 
pensent  qu'un  trop  long  espace  de  temps  s'est 
écoulé  pour  que  le  vii'us  soit  encore  présent 
dans  l'économie,  que  d'une  autre  part  les 
symptômes  ne  sont  pas  assez  décisifs  pour  ca- 
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ractériser  d'une  manière  incontestable  la  na- 
ture syphilitique  de  la  maladie.  Pour  moi,  j'ai 
la  certitude  d'avoir  observé  de  ces  engorge- 
mens  du  testicule  de  nature  syphilitique ,  et  je 
crois  que  le  meilleur  mode  de  traitement  dans 
ce  cas  est  le  même  que  celui  qui  est  dirigé  con- 
tre l'irilis  ec  qui  consiste  dans  l'emploi  du  mer- 
cure à  haute  dose  ,  de  manière  à  déterminer  et 
à  entretenir  une  action  énergique  et  prolongée 
de  ce  médicament  sur  l'économie,  ainsi  que 
dans  l'emploi  de  la  décoction  composée  de  sal- 
separeille pendant  un  temps  considérable. 

Personne  ne  supposera  que  j'ignore  que  la 
guérison  d'une  maladie  par  le  mercure  n'est 
point  une  preuve  de  sa  nature  vénérienne, 
puisque  j'ai  démontré  querengorgemeut  chro- 


nique simple ,  et  non  vénérien ,  du  testicule 
cède  à  l'emploi  du  même  moyen.  Mais  je  suis 
convaincu  que  le  testicule  peut  être  affecté 
par  le  virus  syphilitique  pendant  l'action  et  la 
propagation  de  ce  virus  dans  l'économie ,  et  je 
crois  que  le  mercure,  qui  dissipe  les  autres 
symptômes  delà  même  nature,  est  aussi  le  seul 
moyen  curatif  de  cette  maladie.  Il  est  bon  tou- 
tefois d'ajouter  que  dans  le  traitement  de  l'en- 
gorgement syphilitique  du  testicule,  on  doit 
en  outre  recourir  au  décubitus  dorsal  stricte- 
ment observé ,  aux  saignées  locales  et  aux  lo- 
tions évaporantes  ,  car  ces  moyens  favorisent 
la  guérison,  bien  qu'ils  soient  impuissaus  à 
l'effectuer  sans  le  concours  du  mercure. 


OSSIFICATION 

DU 

TESTICULE 


La  dépositioa  de  matière  calcaire  dans  d'au. 
très  tissus  que  celui  d(!s  os  n'est  pas  un  phéno- 
mène très-rare.  On  l'observe  très-souvent  dans 
les  cartilages  qui  remplissent  les  fonctions 
d'os  chez  l'adulte,  comme  au  larynx,  à  la  tra- 
chée et  aux  cartilages  des  côtes:  on  observe  aussi 
ce  phénomène  dans  les  tissus  ligamenteux, 
comme  dans  le  ligament  de  la  symphyse  pu- 
bienne, dans  la  symphyse  sacro-iliaque  et  dans 
les  ligamens  du  rachis.  Quelquefois  encore  une 
matière  calcaire  se  dépose  dans  les  insertions 
tendineuses.  Les  membranes  séreuses  présen- 
tent assez  fréquemment  cette  altération  de  tis- 
su dans  les  vaisseaux  artériels ,  où  les  dépôts 
calcaires  sont  l'apanage  ordinaire  de  la  vieil- 
lesse et  sont  placés  enti-e  les  tuniques  Interne 
et  moyenne. 

La  plèvre  présente  quelquefois  de  larges 
plaques  à  la  surface  interne  des  côtes,  le  péiù- 
carde  à  sa  surface  intérieure  sécrète  parfois 
de  grosses  masses  calcaires,  et  le  péritoine 
en  présente  souvent  aussi  à  la  surface  de  la 
rate. 

En  disséquant  des  testicules  tuméfiés  et  ex- 
cessivement durs ,  j'ai  quelquefois  rencontré 
des  dépôts  calcaires  en  divers  points. 

La  tunique  vaginale  devient  dans  certains 
cas  le  siège  de  cette  altération  ;  une  portion 
de  cette  membrane  ossifiée  m'a  été  donnée  par 
M.  Warner,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Guy,  il  y 
a  AO  ans. 

Observation  iilV.  —  M.  Warner  opérait  un 
sujetqui  avait  une  hydrocèle  ancienne  :  il  avait 
choisi  le  procédé  par  excision.  Son  bistouri  fut 
arrêté  par  une  matière  calcaire  existant  dans 
une  partie  delà  tunique;  il  parvint  toutefois 
à  enlever  la  portion  de  la  tunique  dans  laquelle 
siégeait  ce  produit  anormal.  Je  fis  dessécher 
cette  portion  enlevée ,  et  j'y  trouvai  plusieurs 
concrétions  calcaires.  Je  la  montrai,  après 
une  leçon  de  chirurgie,  à  M.  Hunter,  qui,  après 
l'avoir  examinée ,  me  dit  en  plaisantant  : 
Monsieur,  je  vous  remercie  ;  et  la  mit  dans  sa 
poche. 

On  peut  voir  un  magnifique  exemple  de  cette 
altération  de  la  tunique  vaginale  dans  le  mu- 
sée de  l'hôpital  de  Guy.  Mais  je  reviendrai  plus 
tard  sur  ce  sujet,  qui  en  ce  moment  ne  rentre 
pas  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

La  tunique  albuginée  ,  qui  a  une  structure 
tendineuse ,  est  plus  fréquemment  que  la  tu- 
nique vaginale  le  siège  de  cette  altération.  On 
voit  souvent  de  petites  plaques  cartilagineuses 


et  calcaires  enlre  la  tunique  vaginale  et  le  tes- 
ticule. Quelquefois  la  tunique  albuginée  est 
entièrement  couverte  de  matière  calcaire  ,  en 
même  temps  qu'elle  en  est  interslitiellement 
saturée. 

On  peut  en  voir  un  exemple  remarquable 
dans  la  collection  des  préparations  de  l'hôpital 
de  Guy. 

Quand  une  induration  est  le  résultat  d'une 
inflammation  chronique  des  deux  extrémités 
de  l'épididyme,  la  matière  calcaire  est  quel- 
quefois répandue  sur  le  globus  major  ou  le 
globus  minor.  C'eet  en  effet  dans  ce  point  qu'on 
l'observe  le  plus  fréquemment. 

Dans  les  testicules  considérablement  tumé- 
fiés ,  au  milieu  des  produits  plus  récemment 
épanchés  qui  en  remplissent  la  substance,  on 
trouve  aussi  des  portions  de  cartilage  au  sein 
desquelles  s'observe  une  certaine  quantité  de 
substance  calcaire. 

Un  testicule  soumis  à  l'influence  d'une  in- 
flammation chronique  simple  peut  quelquefois, 
à  la  faveur  d'un  long  espace  de  temps  et  d'une 
certaine  altération  de  la  constitution,  subir 
des  modifications  telles,  qu'on  peut  y  rencon- 
trer les  apparences  vai-iées  d'une  matière  pul- 
peuse, d'unkyste,  d'un  cartilage  avec  matière 
ossiforme,  etc.  L'observation  suivante  en  est 
un  exemple  frappant. 

Observation  hl^".  —  James  Verrail ,  âgé  de 
26  ans ,  musicien  d'un  théâtre ,  contracta , 
pour  la  quatrième  fois ,  dans  le  printemps  de 
1823,  une  blennori'hagie  qui  donna  lieu,  après 
trois  ou  quatre  semaines ,  à  un  engorgement 
inflammatoire  du  testicule,  pour  lequel  il  fit 
des  lotions  évaporantes  et  observa  le  repos  ; 
sous  l'emploi  de  ces  moyens  disparurent  les 
symptômes  inflammatoires,  mais  le  testicule 
conserva  sa  dureté  et  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  qu'il  présente  dans 
l'état  naturel. 

Cet  individu  reprit  ensuite  son  genre  de  vie, 
qui  était  très-irrégulier,  et  en  octobre  suivant 
le  testicule  acquit  un  volume  encore  plus  con- 
sidérable, surtout  à  la  partie  postérieure,  puis 
il  continua  à  augmenter  de  volume  jusqu'à 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  Saint^homas,  le 
8  avril  1825 ,  dans  le  service  de  M.  Tyrrel. 

Voici  l'exposé  des  symptômes  qu'il  pi-ésen- 
lait  à  cette  époque;  son  visage  était  pâle,  sa 
santé  générale  profondément  altérée;  dans  la 
partie  affectée  revenaient  par  intervalle  des 
douleurs  qui  se  propageaient  au  loin. 


460 


OSSIFICATION  DU  TESTICULE. 


Le  testicule  avait  à  peu  près  le  volume  d'une 
grosse  orange ,  (itait  légèrement  inégal  à  sa 
surface,  extrêmement  dur  en  quelques  points, 
et  en  d'autres  points  mou  et  fluctuant. 

Le  traitement  ordinaire  de  l'inflammation 
chronique  de  cet  organe  fut  tenté  sans  ame- 
ner aucune  modification  dans  la  maladie.  En 
conséquence,  M.  Tyrrell,  d'accord  avec  ses 
collègues,  se  décida  à  amputer  ce  testicule. 

Il  pratiqua  l'opération  d'après  les  procédés 
ordinaires.  Le  testicule  malade  ayant  été  exa- 
miné après  son  extirpation  ,  on  reconnut  que 
sa  substance  était  transformée  en  une  pulpe 
molle  on  matière  médullaire,  au  centre  de  la- 
quelle était  un  petit  abcès.  L'épididynie  pré- 
sentait une  masse  dure,  comme  squirrheuse  ;  il 
y  avait  dans  son  intérieur  de  nombreuses  por- 
tions cartilagineuses,  et  à  sa  partie  supérieure 
une  grappe  d'kydatides. 

Après  l'opération ,  il  se  développa  une  vio- 
lente périlonite ,  qui  fut  combattue  efficace- 
ment par  un  traitement  actif,  et  le  malade 
quitta  l'hôpilal  en  parfaite  santé.  La  cicatrisa- 
tion était  complète. 

Ces  cartilages  et  ces  dépôts  osseux  dans  les 
membranes  ou  dans  la  substance  du  testicule, 


ne  sont  susceptibles  d'aucune  modification  fa- 
vorable par  un  traitement,  soit  médical ,  soit 
chirurgical. 

L'opération  qui  consiste  à  enlever  la  partie 
n'est  pas  en  général  indispensable ,  car  ces  al- 
térations peuvent  rester  pejidant  plusieurs  an- 
nées dans  un  état  indolent,  et,  à  moins  que 
le  testicule  ne  se  tuméfie ,  qu'il  ne  résult(!  des 
inconvéniens  de  son  volume ,  ou  qu'on  n'ait 
des  raisons  de  craindre  une  transformation  tic 
mauvaise  nature ,  son  amputation  n'est  pas  ri- 
goureusement nécessaire.  Je  considère,  en  ef- 
fet, les  dispositions  de  cette  natuie,  comme 
étant  l'effet  d'une  inflammation  chronique 
simple  long-temps  prolongée,  ou  bien  d'un 
changement  de  structuie  dû  à  l'âge,  ainsi 
que  la  déposition  de  matière  terreuse  dans 
les  vaisseaux  sanguins ,  plutôt  que  le  ré- 
sultat d'une  altération  de  mauvaise  nature  de 
la  glande.  Aussi  n'exigent-elles  point  par  elles- 
mêmes  l'opéra tion,et  ne  la  demandent-elles  que 
quand  elles  sont  réunies  à  d'autres  affections 
qui  ont  une  tendance  beaucoup  plus  grave,  ou 
quand  l'accroissement  de  volume  entraîne  des 
inconvéniens  qui  portent  le  malade  à  la  solli- 
citer. 


MALADIE  FONGOIDE 

DIT 

TESTICULE 


Le  testicule  est  souvent  le  siège  d'une  mala- 
die de  mauvais  caractère  que  j'appelle  fon- 
goïde,  mais  qui  a  été  décrite  par  divers  au- 
teurs sous  les  noms  de  cancer  pulpeux,  cancer 
médullaire ,  cancer  mou  et  fongus  hémalodc. 

Le  terme  de  fongus  est  très-applicable  à 
cette  maladie.  En  effet,  quand  le  tissu  malade 
s'ulcère,  il  se  développe  une  végétation  exubé- 
rante ,  fongueuse ,  qui  est  gorgée  de  sang  et  qui 
saigne  abondamment  par  la  plus  légère  déchi- 
rure et  même  souvent  d'une  manière  spon- 
tanée. 

On  a  donné  à  cette  affection  le  nom  de  mé- 
dullaire ,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  la 
matière  cérébrale  putréfiée;  on  l'a  appelée 
pulpeuse  à  cause  de  la  mollesse  du  tissu  ainsi 
altéré  ;  enfin ,  la  dénomination  de  cancer  mou 
provient  de  ce  que  la  maladie  en  question  a 
quelque  chose  du  caractère  cancéreux,  se 
propageant  le  long  des  vaisseaux  absorbans  et 
montrant  comme  lui  une  tendance  à  envahir 
d'autres  tissus.  Mais  comme  la  multiplicité  des 
dénominations  n'est  propre  qu'à  jeter  de  la 
confusion,  et  comme  la  simplicité  estl'amede 
la  chirurgie,  je  me  bornerai  à  l'expression  de 
maladie  fongueuse  oufongoïde. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  les 
suivans  :  ce  qu'on  observe  d'abord,  c'est  la 
tuméfaction  du  corps  du  testicule ,  qui  au  dé- 
but esttellement  dur,  que  dans  les  premiers  mo- 
mens on pourraitlc  croire squirrheux.  L'engor- 
gement s'étend  assez  rapidement  à  tout  le  corps 
du  testicule,  qui  est  complètement  envahi 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois.  Il  gagne 
alors  l'épididyme  d'une  extrémité  à  l'autre. 

Tant  que  la  maladie  est  renfermée  dans  le 
testicule ,  la  tumeur  est  globuleuse;  mais  lors- 
que l'épididyme  y  participe ,  elle  devient  py- 
riforme  ,  et  revêt  assez  la  forme  de  l'hydrocèle 
pour  être  facilement  confondue  au  premier  as- 
pect avec  cette  maladie. 

Cette  méprise  est  d'autant  plus  facile,  qu'il 
existe  souvent  un  léger  épanchement  de  séro- 
sité ,  circonstance  qui  a  fait  donner  à  la  lésion 
qui  nous  occupe  le  nom  d'hydro-sarcocéte. 

En  palpant  l'organe  malade  avec  soin ,  on 
sent,  au  travers  de  la  couche  liquide,  la  tu- 
meur solide  moins  bombée  sur  les  côtés  qu'à 
la  partie  antérieure,  caractère  propre  à  la 
forme  du  testicule  dans  son  état  naturel. 

La  surface  du  testicule  est  souvent  inégale, 
bosselée  ;  mais  ce  symptôme  n'existe  pas  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie. 

Cette  affection  n'est  point  douloureuse  au 


début,  mais  bientôt  elle  s'accompagne  de  don- 
leurs  lancinantes  qui  se  manifestent  par  in- 
tervalles dans  le  testicule,  et  s'étendent,  par 
l'intermédiaire  du  cordon  spermatiqne,  jusque 
dans  les  régions  inguinale  et  lombaire. 

Après  un  toucher  trop  rude,  la  partie  ma- 
lade reste  plus  sensible  et  plus  douloureuse. 
L'accroissement  de  volume  de  l'organe  n'a 
rien  de  fixe  ;  quelquefois  il  se  fait  rapidement, 
et  la  tumeur  acquiert  un  volume  considéra- 
ble; d'autres  fois  ,  huit  ou  dix  mois  s'écoulent 
avant  que  la  tumeur  devienne  volumineuse. 

Le  développement  de  la  maladie  ne  se  fait 
pointnon  plus  sentir  d'une  manière  uniforme: 
quelquefois  la  douleur  est  très-vive  pendant 
deux  ou  trois  jours,  et  pendant  ce  tttnps  la 
tumeur  fait  de  rapides  progrès ,  puis  reste  en- 
suite slationnaire  pendaut  deux  ou  trois  se- 
maines. 

Des  causes  peu  intenses  suffisent  pour  eu  dé- 
terminer l'accroissement ,  car  loisqu'elle  est 
restée  staLionnaire  pendant  quelque  temps,  un 
catarrhe  y  réveillera  de  la  douleur,  et  un  exer- 
cice plus  fort  qu'à  l'ordinaire  y  rallumera  un 
nouveau  degré  d'inflammation.  Dans  les  com- 
mencemens,  Je  scrotum  ne  change  point  de 
couleur,  le  cordon  spermatique  ne  paraît  point 
tuméfié  ,  mais  les  veines  de  ce  dernier  se  dis- 
tendent et  produisent  un  léger  varicocèle. 

La  santé  générale  paraît  ne  subir  qu'un  fai- 
ble degré  d'altération;  mais  si  on  l'examine 
avec  soin,  on  trouvera  que  quelques-unes  des 
sécrétions  se  font  imparfaitement.  L'appétit 
est  diminué,  il  y  a  de  la  constipation  ,  et  les 
selles  sont  peu  colorées  par  la  bile. 

En  poussant  l'examen  plus  loin ,  on  trouvera 
qu'il  a  existé  pendant  quelque  temps  des  con- 
trariétés, des  inquiétudes  et  des  peines  mo- 
rales. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  pé- 
riode de  la  maladie. 

Dans  la  seconde  période,  le  scrotum  se  mon- 
tre garni  de  veines  variqueuses,  et  le  testicule, 
au  lieu  d'être  dur,  cède  à  la  pression  de  ma- 
nière à  faij-e  supposer  l'existence  d'un  liquide. 
La  figure  pyriforme  de  la  tumeur  porte  en  ou- 
tre à  soupçonner  une  hydrocèle,  et  cette  mé- 
prise a  lieu  et  se  justifie  en  quelque  sorte  quand 
l'épanchement  concomitant ,  qui  est  un  effet 
de  l'irritation,  s'est  accru. 

A  cette  époque  ,  le  malade  accuse  des  dou- 
leurs lancinantes  qui  traversent  la  partie  par 
intervalles,  de  la  sensibilité  à  la  pression  du 
testicule  et  une  sensation  pénible  dans  le  dos. 
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Le  cordon  spermatique  s'engorge  près  de  l'an-    de  la  paume  de  la  main,  et  souvent  il  tombe 


neau  inguinal,  et  les  veines  deviennent  plus 
distendues  qu'à  l'ordinaire. 

Le  visage  du  malade  est  pâle,  mais  au  cen- 
tre de  la  joue  existe  une  petite  rougeur  fixe. 

Quelquefois  il  y  a  de  la  constipation;  d'au- 
tres fois,  une  diarrhée  abondante  est  suivie 
d'un  amendement  momentané  dans  les  symp- 
tômes. 

L'appétit  est  diminué,  le  repos  est  fréquem- 
ment troublé  par  la  douleur  et  l'irritation;  le 
corps  s'amaigrit. 

Dans  la  troisième  péiùode,  le  scrotum  de- 
vient adhérent  au  testicule  et  cesse  d'être  mo- 
bile sur  lui.  Un  ou  plusieurs  ganglions  s'en- 
gorgent du  côté  malade ,  et  lorsqu'un  certain 
nombre  de  ganglions  sont  affectés  de  ce  côté , 
l'aine  du  côté  opposé  participe  à  l'engorge- 
ment. 

Au  niveau  de  l'adhérence  du  scrotum,  le 
testicule  paraît  noueux  et  inégal  à  sa  surface. 
Des  inégalités  semblables  existent  dans  d'au- 
tres parties  du  testicule. 

Le  cordon  spermatique  se  tuméfie,  se  rac- 
courcit, devient  dur  et  variqueux:  quelque- 
fois il  adhère  au  pubis  ,  et  le  testicule  ,  forte- 
ment retenu  de  ce  côté  ,  perd  sa  mobilité. 

Non -seulement  les  veines  du  scrotum  s'élar- 


en  une  espèce  de  fonte  extrêmement  fétide.  Il 
est  douloureux  par  intervalles ,  mais  non  sen- 
sible au  toucher. 

Si  l'on  presse  le  testicule ,  on  fait  sortir  du 
fongus  une  substance  cérébriforme. 

A  la  fin  ,  le  malade  s'affaisse ,  épuisé  par  les 
hémorrhagies ,  l'écoulement  de  matière  sa- 
nieuse  ,  et  l'irritation  continuelle  à  laquelle  il 
est  en  proie. 

Mais  l'ulcération  n'a  pas  toujours  Ireu;  très- 
souvent  il  s'accumule  delà  sérosité  dans  la  tu- 
nique vaginale  ;  le  cordon  spei'matique  devient 
considérablement  tuméfié  et  tuberculeux; 
lorsqu'on  suit  son  trajet,  on  arrive  à  une  tu- 
meur située  dans  l'abdomen  de  ce  côté,  pré- 
cisément au-dessous  du  rein ,  et  que  l'on  sent 
distinctement  quand  les  cuisses  sont  fléchies  et 
les  muscles  abdominaux  relâchés. 

La  douleur  est  aiguë  ;  le  malade  est  souvent 
tourmenté  de  coliques  ;  il  éprouve  des  nausées, 
des  vomissemens  et  de  grandes  douleurs  dans 
l'abdomen  peu  de  temps  après  ses  repas;  une 
diarrhée  fatigante  se  déclare;  il  perd  l'appétit; 
l'aspect  de  son  visage  fait  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  affection  de  caractère  maligtiant. 
En  effet,  il  est  pâle,  ses  yeux  sont  jaunes,  11 
s'émacie  considérablement  ;  ses  cuisses  et  ses 
jambes  se  tuméfient,  d'abord  du  côté  malade. 


gissent ,  mais  une  rougeur  vive  paraît  dans  un  puis  des  deux  côtés.  Il  éprouve  des  élancemens 

point,  où ,  en  même  temps,  une  fluctuation  se  douloureux  ;  l'abdomen  est  ballonné  ,  le  ho- 

fait  sentir  d'une  manière  si  distincte  en  appa-  quet  se  manifeste,  le  pouls  devient  excessive- 

rence,  que  le  chirurgien  y  enfonce  sa  lancette,  ment  fréquent,  la  transpiration  est  abondante; 

aïais  il  est  fort  étonné  de  voir  qu'il  ne  sort  que  enfin  il  succombe  à  l'irritation  générale, 

du  sang  d'un  tissu  spongieux,  et  qu'il  ne  s'é-  La  durée  d'une  pareille  lutte  varie  beaucoup 

tait  formé  aucune  collection  aqueuse.  suivant  les  individus.  Si  la  maladie  offre  un  ca- 

Ouoique  cette   plaie  se   cicatrise,   bientôt  raclère  ma/fg-nanf  dès  le  début ,  le  sujet  meurt 

après  cependant  il  se  forme  une  ulcération,  du  dans  l'année  ;  mais  elle  est  quelquefois  d'abord 

sein  de  laquelle  naît  un  fongus  qui  saigne  et  simplement  chronique,  et  la  dégénérescence 

fournit  une  sérosité  sanieuse  abondante,  douée  ne  survient  que  plus  tard.  Dans  ce  cas,  des 

d'une  odeur  particulière  nauséeuse.  Ce  fongus  années  peuvent  s'écouler  avant  la  mort  du  ma- 

acquiert  en  deux  ou  trois  semaines  la  largeur  lade. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE    DE   LA   MALADIE   FONGOlDÉ  DU  TESTICULE. 


J'ai  dit  qu'au  début  de  l'affection  la  tumeur 
est  excessivement  dure.  Quand  on  en  fait  la 
dissecti-on  pendant  la  première  période  de  la 
maladie,  on  ti'ouve  dans  la  substance  du  testi- 
cule un  point  engorgé,  mais  c'est  seulement 
dans  un  point  que  se  trouve  cet  engorgement. 
Dans  le  cas  d'un  malade  du  docteur  Blackraan, 
de  Ramsbury ,  et  dont  on  trouvera  plus  loin 
rhisloire,la  maladie  n'existait  que  depuis  quatre 
mois  .  lorsque  le  testicule  fut  enlevé  et  dissé- 
qué. Je  trouvai  dans  ce  cas  que  l'excessive  du- 
reté de  la  partie  engorgée  n'était  point  due  à 
la  consistance  de  la  substance  infiltrée,  mais  à 
la  dislensionexcessive  de  la  tunique  albuginée 
et  à  son  défaut  d'extensibilité  qui  l'empêche  de 
céder  à  la  pression  intérieure.  La  substance 
infiltrée  ('tait  fibreuse,  d'un  blanc  jaunâtre,  ta- 
chée de  sang,  et  contenant  des  vaisseaux.  Après 
la  macération  ,  cette  substance  devint  flasque 
et  semblable  à  de  la  laine  mélangée.  Les  tubes 


séminifères  avaient  cessé  d'être  visibles  en  cet 
endroit  du  testicule  ;  mais  dans  les  autres 
points  ils  avaient  conservé  leur  intégrité.  Si  l'on 
dissèque  un  testicule  dans  la  deuxième  période 
de  la  maladie,  on  le  trouve  rempli  d'une  ma- 
tièie  fibrineuse  semblable,  molle  et  blanche, 
qui  occupe  le  testicule  et  l'épididyme  et  qui 
cède  à  la  pression.  On  y  trouve,  mêlée  avec  le 
produit  de  la  maladie  spécifique ,  une  fibrine 
jaune,  Ou,  comme  on  dit,  lymphe  coagulée,  qui 
est  le  produit  ordinaire  de  l'inflammation. 
Quand  on  fait  macérer  le  testicule  dans  cet 
état,  la  fibrine  molle  qui  s'est  déposée  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie  est  enlevée  ,  laissant  les 
cloisons  tendineuses  du  testicule  quila  renfer- 
maient former  une  espèce  de  charpente  cellu- 
laire dans  laquelle  elle  avait  été  déposée  et 
soutenue. 

Dans  la  troisième  et  dernière  période,  quand 
le  testicule  a  acquis  uaaccroissement  considé- 
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rable  de  volume  ,  la  tunique  vaginale  contient 
une  grande  quantité  deliquide,  la  lunique  al- 
buginée  cède  en  se  distendant ,  et  les  effiîls  de 
la  maladie  sepropagent  à  des  parties  étrangères 
au  scrotum.  C'est  à  celte  circonstance  que 
sont  dues  l'altération  des  ganglions  de  l'aine, 
et  l'irrégularité,  les  nodosités  de  la  surface  du 
testicule. 

L'intérieur  du  testicule  renferme  des  poches 
séreuses,  des  caillots  sanguins,  une  substance 
fibreuse  molle  et  blanche,  qui,  par  la  pression, 
sortsous  forme  de  substance  crémeuse,  teinte 
de  sang,  et  qui  a  été  comparée  à  la  substance 
cérébrale  ramollie. 

Si  le  scrotum  lui-même  est  ulcéré ,  un  fon- 
gus  de  la  môme  substance  que  celle  qui  con- 
stitue le  testicule  malade  se  fait  jour  à  travers 
l'ulcération,  et  semble  tirer  son  origine  de  l'in- 
térieur du  testicule. 

L'épididyme  est  tuméfié  ,  et  la  tunique  vagi- 
nale adhère  au  testicule  dans  les  points  où  il 
ne  s'est  pas  épanché  de  sérosité.  Le  cordon  est 
excessivement  dur,  tuméfié,  et  offre  des  sinuo- 
sités qui  sont  dues  à  la  déposition  irrégulière 
desproduitsdela  sécrétion  morbide.  Mais  dans 
quelques  cas,  même  des  plus  graves,  le  cordon 
disséqué  avec  soin  ne  paraît  pas  avoir  subi 
d'altération.  Dans  l'abdomen  existe  un  épan- 
chement  de  sérosité.  En  arrière  diï  duodénum 
est  située  une  tumeur  volumineuse  à  laquelle 
cet  intestin  adhère  par  sa  partie  postérieure. 
iJërrière  la  tumeur  se  trouvent  l'aorte  et  la 
veine  cave.  Le  volume  de  la  tumeur  varie  chez 
les  divers  sujets ,  depuis  la  grosseur  du  poing 
jusqu'à  celle  de  la  tête  d'un  enfant.  Examinée 
à  l'intérieur,  elle  contient  une  fibrine  à  demi- 
côncrétée  ,  à  laquelle  est  mêlé  un  liquide  d'ap- 
{iàrence  crémeuse,  légèrement  teint  de  sang. 

Chez  quelques  sujets ,  la  tumeur  de  l'abdo- 
mén  procède  de  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion  lombaire  ,  et  remonte  jusqu'au  diaphrag- 
me, recouvrant  toute  la  partie  antérieure  du 
rein.  Quand  on  dissèque  cette  tumeur,  on  voit 
s'en  échapper  par  différens  points  une  grande 
q\lantité  de  matière  épaisse  et  crémeuse. 

L'aorte  et  la  veine  cave  sont  altérées  dans 
leur  texture.  Des  tubercules  fongueux  et  une 
infiltration  de  même  nature  ont  leur  siège  dans 
les  tuniques  de  ces  vaisseaux  ,  et  la  même  sub- 
stance se  rencontre  dans  l'intérieur  de  l'aorte. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  les  glandes  mé- 
sentériques  sont  tuméfiées  et  présentent  le 
genre  d'altération  que  je  viens  de  décrire. 

Chez  plusieurs  sujets ,  l'épiyloon  est  épaissi 
et  revenu  sur  lui-même;  chez  presque  tous  ;  on 
rencontre  des  tubercules  dans  l'intérieur  du 
foie. 


Chez  un  enfant,  qui  avait  succombé  à  cette 
maladie,  le  foie  était  farci  de  masses  tubercu- 
leuses. J'en  ai  communiqué  au  docteur  Farre 
un  dessin  qui  a  été  gravé  dans  son  ouvrage  sur 
le  foie. 

Dans  la  collection  do  l'hôpital  Saint-Thomas 
se  remarque  une  préparation  du  canal  Ihora- 
ciqueamenéà  un  état  d'oblitération  par  suite 
de  cette  maladie.  Dans  le  lieu  de  l'oblitcralion 
du  canal  existait  un  tubercule  de  la  grosseur 
d'une  noix.  L'aspect  des  tissas  dans  cette  ma- 
ladie diffère  de  ce  qu'on  ob'erve  dans  l'inflam- 
mation ordinaire,  en  ce  qu'elle  donne  lieu  h  la 
déposition  d'une  fibrine  molle  au  lieu  de  la  fi- 
brine solide  normale  du  sang. 

Le  produit  morbide  est  organisé  dans  quel- 
ques-unes de  ses  parties  ,  mais  dans  d'autres  il 
est  trop  peu  consistant  pour  soutenir  le  choc 
des  vaisseaux  sanguins  ;  au  milieu  de  cette  fi- 
brine, le  sang  est  à  l'état  de  coagulation  et 
d'extravasation. 

Dans  quelques  points  du  testicule,  on  trouve 
une  infiltration  séreuse .  on  l'econnait  aussi 
qu'il  s'est  formé  des  kystes ,  contenant  dans 
leur  intérieur  de  la  matière  fongoïde. 

Lorsqu'après  avoir  pratiqué  une  injection 
dans  les  artères,  on  soumet  à  des  coupes  le 
produit  morbide ,  on  remarque  que  quelques 
portions  sont  colorées  par  les  injections,  que 
d'autres  au  contraire  n'offrent  aucune  trace 
d'organisation. 

Quand  l'injection  est  poussée  à  travers  les 
veines,  on  trouve  celles-ci  larges  et  variqueu- 
ses. En  examinant  avec  soin  la  tumeur  fon- 
gueuse à  laquelle  donne  lieu  cette  maladie,  on 
voit  que  quelques  points  de  son  tissu  saignent 
au  plus  léger  coataet ,  tant  sont  faibles  les  tu- 
niques de  ses  vaisseaux,  qui  se  déchirent  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  d'autres  points ,  privés 
de  toute  organisation,  restent  dans  un  état  de 
déliquescence. 

C'est  une  erreur  de  supposer  que  les  artères 
environnantes  sont  considérablement  dilatées; 
en  effet,  quand  on  dissèque  les  parties  voisines, 
onreconnaît  que  ces  vaisseaux  sont  bien ,  il  est 
vrai,  dans  un  état  de  dilatation,  mais  peu  con- 
sidérable. Tous  ceux  des  vaisseaux  qui  se  trou- 
vent compris  dans  la  maladie  ont  perdu  leur 
contractilité,  et  leurs  tuniques  sont  très-peu 
résistantes  ;  ils  laissent  beaucoup  de  sang  sur 
le  scalpel. 

Pour  observer  ces  altérations  avec  exacti- 
tude, on  doit  soumettre  les  parties  à  des  injec- 
tions et  à  la  macération;  alors  la  fibrine  épaisse 
et  molle  se  détache,  et  les  vaisseaux  devien- 
dront visibles,  ainsi  que  le  tissu  qui  supportait 
la  fibrine  et  les  vaisseaux. 


CAUSES    DE    LA.   MALADIE   FONGOÏDE   DU    TESTICULE. 


Cette  maladie  est  constitutionnelle  ou  locale^ 
Elle  dépend  quelquefois  d'une  organisation 
naturellement  faible,  et  par  conséquent  douée 
d'unetendance  originelle  aux  altérations  pa- 
thologiques. Je  l'ai  observée  dans  l'enfance , 
chez  des  sujets  qui  avaient  tous  les  caractères 


de  la  constitution  scrophuleuse;  et  même,  dans 
quelques  cas  où  elle  existait  chez  des  adultes  , 
le  sujet  présentait  des  traces  non  équivoques 
de  cette  constitution.  Elle  se  développe  aussi 
chez  des  individus  primitivement  doués  d'une 
bonne  constitution,mais  chez  lesquels  1  a  consti- 
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tiition  s'est  détériorée  sous   l'inflaence    des  des  altérations  semblables  à  la  première  se  ma- 

éiuotions  morales ,  de  l'intempérance,  des  tra-  nifester  hors  de  la  limite  du  système  absor- 

vaux  excessifs  du  corps  et  de  l'esprit ,  ou  bien  bant  ;  c'est  alors  que  la  maladie  attaque  di- 

par  suite  de  la  négligence  qu'ils  ont  apportée  verses  parties  du  corps  ;  car  la  constitution 

dans  l'usage  des  choses  de  la  vie.  Il  existe  un  restant  la  même  produira ,  sous  l'empire  de 

état  légèrement  fébrile;  la  langue  est  blanche,  toute  irritation  accidentelle,  mais  continuée, 

rayée  de  jaune  au  milieu  ;  l'appétit  se  perd  ;  la  une  action  locale  semblable  à  la  première, 

digestion  se  fait  mal,  probablement  à  cause  de  Ce  qui  prouve  que  la  maladie  est  constitu- 

la  sécrétion  imparfaite  du  suc  gastrique;  il  y  a  tionnelle,  c'est  qu'elle  a  une  tendance  h  se 

de  la  constioation  par  suite  du  défaut  d'aiîlion  développer  dans  diverses  parties  du  corps;  et 

des  intestins  dont  la  sécrétion  est  altérée  ;  la  ce  qui  démontre  aussi  que  dans  certains  cas 

bile  est  résor])ée ,  au  lieu  d'être  versée  dans  le  elle  est  purement  locale,  c'est  que  la  plaie  qui 

canal  alimeiitaiie,  et  les  yeux  prennent  une  résulte  de  l'extirpation  de  la  partie  affectée  se 

teinte  ictérique;  le  pouls  est  fréquent;  les  joues  cicatrise  souvent  de  la  manière  la  plus  favo- 

sont  colorées,  tandis  que  tout  le  reste  de  la  rable.  Cependantla  maladie  récidive,  soit  dans 

peau  est  pâle  ;  le  système  nerveux  devient  irri-  le  cordon  spermatique,  soit  dans  quelque  autre 

table  ,  »'t  le  malade  cesse  de  jouir  d'un  som-  partie  du  corps,  ce  qui  est  une  preuve  que  1» 

meil  réparateui'.  maladie  locale  n'était  point  une  simple  inflam- 

Dans  cet  état  de  la  constitution,  une  légère  mation.  Il  y  a  plus  ;  quand  la  récidive  a  lieu, 

contusion,  une  entorse,  une  cause  quelconque  elle  ne  survient  qu'après  la  cessation  de  l'in- 

d'irritatlon,  déterminent  une  action  morbide  flammation. 

locale,  qui  donne  lieu  à  une  sécrétion  anor-  L'état  du  sang  favorisé  aussi  la  pro^uctîoni 

maie  particulière.  de  la  maladie;  car,  chez  quelques  sujets  au 

Quand  la  maladie  locale  a  existé  pendant  moins   il  arrive  quelquefois  que  le  sang  tiré 

quelque  temps,  les  absorbans  prennent  part  à  du  bras,  ou  de  la  tumeur  fongueuse  se  coagule 

l'irritation    et  propagent    la  maladie  à  leurs  très-faiblement,  par  suite  de  rabsence<de  fi- 

gangllons  respectifs  ;  c'est  alors  que  d'autres  brine  saine,  et  que  le  sérum  est  abondant,  et 

tissus  s'altèrent  à  leur  tour,  et  que  l'on  voit  d'une  couleur  jaune-foncé. 

DIAGNOSTIC    DE    LA    MALADIE    FONGOÏDE    DU    TESTICULE. 


Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  la  ma- 
ladie fongoïde  du  testicule  dcl'hydrocèle.  Dans 
le  cas  où  le  liquide  de  l'hydrocôlc  est  opaque  , 
la  tunique  vaginale  est  très-épaissie  ;  mais  , 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'hydrocèle 
est  transparente,  et  il  suffit  de  repousser  par 
expression  le  liquide  dans  la  partie  antérieure 
de  la  tunique  vaginale,  et  de  tendre  le  scrotum 
fortement,  pour  reconnaître  la  présence  de  ce 
liquide,  soit  à  l'aide  de  rayons  solaires  qui  tra- 
versent la  partie,  soit  à  l'aide  d'une  bougie 
allumée  dans  une  chambre  que  l'on  rend  ob- 
scure. D'ailleurs,  cette  maladie,  dans  sa  se- 
conde et  dans  sa  troisième  période,  donne  plu- 
tôt la  sensation  de  quelque  chose  qui  cède  à  la 
pression,  que  celle  d'une  véritable  fluctuation. 

Néanmoins,  la  distinction  peut  offrir  quel- 
ques difficultés,  et  tout  praticien  de  bonne  foi 
avouera  qu'il  lui  est  arrivé  de  se  tromper,  et  de 
croire  qu'il  y  avait  un  épanchement  séreux,  Ih 
où  la  masse  entière  était  solide.  Pott,  Hunter, 


Cline,  et  plusieurs  autres  ,  sont  tombés  dans 
des  erreurs  de  ce  genre,  et  je  suis  prêt  à  con- 
fesser que  cela  m'est  arrivé  plus  d'une  fois. 

Mais  je  pense  que,  dans  tous  les  cas  douteux, 
on  doit  faire  un<3  petite  incision  au  scrotum,  et 
ensuite  pratiquer  à  la  tunique  vaginale  uneponc- 
tion  qui  dissipera  toute  incertitude,  et  que  cette 
explorationdoit  toujours  précéder  la  castration» 

Le  fongus  du  testicule  ne  peut  être  distingué 
de  la  tumeur  hydatique  que  par  la  douleui' 
qu'il  produit  par  intervalle,  par  la  pâleur  du 
malade,  et  par  l'altération  de  la  santé  générale 
qui  reste  intacte  dans  le  cas  de  tumeur  hyda- 
tique ;  mais  ici  le  diagnostic  est  moins  im- 
portant,  car  chacune  de  ces  maladies  exige 
l'amputation  de  l'organe  malade. 

La  grande  dureté  du  fongus  dans  la  première 
période  de  la  maladie ,  et  sa  mollesse  ou  sa 
fluctuation  obscure  dans  la  seconde  période, 
empêchent  de  le  confondre  avec  l'engorgement 
chronique  du  testicule. 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  FOISGOlDE  DU  TESTICULE. 


Quand  cette  maladie  est  une  fois  développée, 
ancun  traitement  interne  ou  local,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  ne  peut  en  amener  lagué- 
rison.  En  améliorant  la  santé  générale  ,  on 
peut  retarder  le  moment  fatal;  dos  moyens  di- 
rigés contre  les  symptômes  locaux  peuvent  en 
diminuer  la  violence  et  ralentir  les  progrès 
de  lu  maladie;  mais  c'.>st  tout  ce  qu'on  peut 
faire. 

Ainsi,  au  lieu  d'avoir  recours  à  des  médica- 
mens  qui  ont  toujours  échoué,  les  médecins 
devraient  se  livrer  i\  l'expérimentation  des 
nombreux  agens  que  nous  devon"s  depuis  peu  à 


la  chimie  et  à  la  botanique,  ou  qui  ont  été 
simplifiés  par  suite  des  progrès  de  la  première 
de  ces  sciences,  et  que  l'on  peut  toujours  se 
procurer  abondamment. 

Les  pilules  de  calomel  composées,  la  décoction 
composée  de  salsepareille  et  les  sangsues,  ont  été 
conseillés  successivement,  sans  offrir  d'autre 
avantage  qu'une  faible  amélioration  dans  la 
santé  générale  et  quelque  diminution  dans 
l'intensité  des  symptômes. 

Quelque  soit  le  médicament  qui  triomphera 
jamais  de  cette  maladie,  il  faut  qu'il  ait  une 
propriété  spécirique.  Les  agens  thérapeutiques 


qui  n'ont  pour  effet  que  de  ralentir  la  marche 
des  symptômes  et  d'ajouter  un  peu  d'énergie 
aux  forces ,  ne  sont  que  des  auxiliaires  bien 
impuissans  contre  une  pareille  affection. 

On  doit  donc  abandonner,  comme  inutiles, 
tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  es- 
sayés jusqu'à  présent,  eh  qui  n'ont  eu  aucun 
succès,  etse  mettre  à  la  recherche  d'un  nouvel 
agent,  parmi  ceux  qui  ont  été  récemment  dé- 
couverts Qu  introduits  dans  des  combinaisons 
nouvelles. 

Mais,  quoique  nous  ne  possédions  aucun  spé- 
cifique contre  celte  maladie,  il  est  de  notre  de- 
voir d'administrer  des  médicamens  qui  puis- 
sent modifier  la  constitution,  et  la  mettre  dans 
une  condition  telle  qu'on  n'ait  point  à  craindre 
la  réapparition  de  la  maladie,  soit  dans  les  par- 
ties voisines,  soit  dans  des  parties  éloignées, 
et  cela,  soit  avant,  soit  immédiatement  après 
l'opération  pratiquée,  dans  l'espoir  d'emporter 
toute  la  maladie. 

Pour-  atteindre  ce  but,  on  doit  prescrire  tous 
les  soirs  le  caLomel  et  l'opium,  et,  deux  fois  par 
]oar,  l'infusion  de  gentiane,  composée  avec  la 
soude  et  la  rhubarbe,  ou  l'infusion  de  Columbo, 
aulieu. de  l'infusion  tie  gentiane  composée  avec 
les  mêmes  médicamens. 

Quaut  au  traitement  local,  les  lotions  évapo- 
rantes et  les  applications  réitérées  de  sang- 
sues sont  les  meilleurs  moyens  d'obtenir  un 
soulagement  temporaire. 

Mais  aussitôt  qu'il  est  certain  que  la  maladie 
est  de  nature  fongueuse,  on  ne  doit  point  per- 
dre de  temps  en  essais  thérapeutiques ,  si  ce 
n'est  pour  modifier  avantageusement  la  con- 
stitution. Il  vaut  beaucoup  mieux  se  hâter  de 
pratiquer  l'opération  ;  et  c'est  après  avoir  en- 
levé le  siège  de  la  maladie,  qu'on  fera  prendre, 
pendant  plusieurs  semaines,  les  médicamens 
qui  doivent  agir  sur  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie. 

Parmi  toutes  les  opérations  chirurgicales,  il 
y  eu  a  à  peine  une  qui  offre  aussi  peu  de  chan- 
ces de  succès  que  celle  de  la  castration,  dans 
cette  maladie.  Il  n'y  a  a*icun  espoir  de  sauver  la 
vie  du  malade,  si  l'opération  n'est  pas  faite  aus- 
sitôt que  la  nature  du  mal  est  reconnue.  Com- 
me moyen  de  s'éclairer,  je  pense  qu'on  doit-es- 
sayei  largement  le  traitement  que  j'ai  recom- 
mandé contre  l'inflammation  chronique  sim- 
ple. On  prescrira  le  calomel  et  l'opium  pendant 
un  mois  ou  six  semaines,  de  manière  à  ce  que 
les  glandes  salivaires  soient  affectées  à  un  haut 
degré.  Ou  prescrira  des  lotions  évaporantes  et 
des  sangsues ,  et  l'on  fera  observer  scrupuleu- 
sement le  décubitus  dorsal. 

Si  la  maladie  ne  cède  pas  à  ce  traitement , 
soutenu  pendant  six  semaines,  aucun  autre, 
que  je  sache ,  ne  sera  plus  avantageux.  Aussi 
doit-on  opérer  dès  que  le  malade  est  guéri  de 
la  salivation.  Cette  dernière  précaution  est 
fondée  sur  ce  que  le  développement  d'un  éry- 
sipèle  est  à  craindre,  si  l'on  opère  immédia- 
tement après  que  le  malade  a  fait  usage  du 
mercure. 
Mais  si  l'on  a  attendu  que  le  testicule  ait  at- 
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teint  un  volume  con.sidérable  ,  si  le  cordon 
spcrmatiquc  est  malade,  ne  fût-ce  qu'au 
voisinage  de  l'anneau,  si  l'appétit  est  perdu', 
s'il  y  a  des  vomissemens ,  de  temps  en  temps 
des  douleurs  dans  l'abdomen,  de  la  sen- 
sibilité à  la  pression ,  tantôt  de  la  diarrhée  -, 
tantôt  de  la  constipation,  alors,  quoiqu'on  ne 
puisse  sentir  aucune  tumeur,  cependant  la 
maladie  se  renouvellera  dans  quelque  autre 
partie  du  corps,  après  l'opération. 

Une  des  causes  de  l'inutilité  de  cette  opéra- 
tion, c'est  le  retard  qu'on  y  apporte,  soit  par 
suite  de  l'aversion  que  l'on  a  naturellement 
contre  toute  opération,  soit  par  suite  du  désir 
qu'on  a  de  conserver  la  partie  malade.  On  re- 
nouvelle les  essais  avec  les  moyens  tant  géné- 
raux que  locaux,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  laissé 
s'écouler  la  période  pendant  laquelle  l'opéra- 
tion aurait  pu  réussir. 

Je  suis  d'avis  que  l'opération  ne  doit  jamais 
être  faite  plus  de  trois  mois  après  le  commen- 
cement de  la  maladie,  si  le  traitement  indiqué 
ci- dessus  a  été  convenablement  dirigé.  Dans 
les  observations  du  docteur  Blackman ,  qui 
sont  rapportées  ci-après,  l'opération  pratiquée 
quatre  mois  après  qu'on  eut  reconnu  la  ma- 
ladie, et  avant  que  tout  le  testicule  fût  affecté, 
n'eut  aucun  succès. 

Quand  cette  affection  attaque  d'autres  tissus 
que  celui  du  testicule,  elle  montre  la  même  dis- 
position à  se  reproduire.  Une  demoiselle  G.  fut 
traitée  par  M.  Saunders,  pour  une  affection  fon- 
gueuse de  l'œil.  Aussitôt  que  ce  chirurgien  eut 
reconnu  la  nature  de  la  maladie,  il  fit  l'extir- 
pation de  l'œil.  Cependant,  quelques  semaines 
après,  la  malade  vint  me  consulter;  je  trouvai 
un  petit  fungus,  qui  s'était  développé  entre  les 
paupières,  et  j'en  fis  l'extraction.  Cette  demoi- 
selle fut  ensuite  affectée  de  tubercules  en  dif- 
férentes parties  du  corps,  et  succomba.  ^ 
Dans  des  maladies  qui  semblaient  être  de 
cette  nature,  mais  à  l'égard  desquelles  il  est  per- 
mis de  conserver  quelques  doutes,  j'ai  obtenu 
d'heureux  (.ffets  de  la  médicationsuivante.  Elle 
consiste  dans  l'administration  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure,  à  doses  assez  fortes  pour  affec- 
ter légèrement  les  glandes  salivaires.  Ce  médi- 
cament sera  continué  un  long  espace  de  temps, 
et  sera  combiné  avec  la  teinture  de  quinquina 
et  de  rhubarbe,  ou  avec  la  décoction  composée 
de  salsepareille. 

Lorsque  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
on  en  vient  à  pratiquer  l'ablation  du  testicule, 
il  ne  faut  jamais  s'en  rapporter  seulement  à 
l'extirpation  de  la  partie  affectée  ;  on  doit  faire 
tous  ses  efforts  pour  détruire  la  disposition  de 
l'économie  qui  a  produit  l'altération  locale,  et 
qui  la  produira  tôt  ou  tard,  si  elle  n'est  com- 
plètement modifiée. 


Observation  [il3'.  —  Le  7  décembre  1807,  je 
pratiquai  à  M.  A.  l'ablation  du  testicule  droit, 
qui  était  atteint  d'une  affection  fongoïde.  Le  8 
il  avait  une  légère  fièvre  d'irritation,  et  uue 
grande  faiblesse  ;  et  je  lui  prescrivis  la  solution 
30 
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d'acétate  d'ammoniaque.  Dans  les  quinze  jours  presque  cicatrisée.  Je  prescrivis  un  purgatif, 
qui  suivirent,  l'état  du  malade  fut  satisfaisant;    et  une  dose  d'opium. 

mais  à  cette  époque,  il  se  forma  un  abcès  sur  Le  3  avril,  il  éprouvait  de' fréquentes  lypo- 
le  traiet  du  cordon  spermatique  et  une  végc-  thymies,  avait  des  vomissemens,  était  abattu  ; 
tation  fongueuse  à  l'extrémité  du  cordon  di-  le  pouls  était  extrêmement  fréquent  (à  130).  M 
visé  à  l'endroit  cil  avaient  été  placées  les  liga-    malade  ressentait  dans  l'abdomen  une   doU' 


tures. 


leur   constante,  semblable  à  la  cardialgie  ;  il 


Des  fomentations  et  des  cataplasmes  furent   n'avait  d'appétence  pour  aucun  aliment. 


prescrits,  et,  au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisa- 
tion était  très-avancée;  cependant  la  plaie 
n'était  pas  encore  complètement  guérie. 

Le  11  janvier  1808,  la  plaie  était  cicatrisée, 
mais  le  malade  était  extrêmement  amaigri ,  et 
je  lui  conseillai  d'aller  à  la  campagne. 

Le  1"  février,  je  le  revis  ;  il  n'était  resté  que 
onze  jours  à  la  campagne.  Il  me  raconta  que, 
s'étant  pesé  avant  son  départ,  il  avait  trouvé  à 
son  retour  une  augmentation  de  treize  livres 
dans  son  poids  ;  et,  à  la  vérité ,  il  s'était  opéré 
chez  lui,  sous  ce  rapport,  un  changement  con- 
sidérable ;  car  il  était  arrivé  auparavant  à  un 
degré  d'amaigrissement  extrême.  Il  accusait 
quelques  douleurs  dans  l'abdomen. 

Le  10  février,  il  me  consulta  pour  une  tu- 
meur du  scrotum  :  en  exerçant  une  compres- 
sion sur  cette  partie  ,  j'en  fis  sortir  une  sub- 
stance cérébriforme,  de  consistance  pulpeuse, 
d'un  rouge  brunâtre.  L'issue  de  cette  matière 
fut  suivie  d'un  affaissement  de  la  tumeur. 

Je  prescrivis  une  lotion  avec  trois  grains  de 
sulfate  de  cuivre  pour  quatre  onces   d'eau  de 

T^OSCSm 

La  douleur  de  l'abdomen  persista  ,  mais  la 
santé  parut  s'améliorer. 

Le  21,  une  tumeur  fongueuse  se  forma  de 
nouveau  au  scrotum  et  entre  les  bords  de  la 
plaie  ;  elle  s'accrut  rapidement.  La  plaie  pré- 
sentait l'aspect  d'un  ulcère  à  bords  renversés 
et  à  surface  fongueuse;  elle  était  entourée 
d'un  cercle  dur.  L'épigastre  était  douloureux, 
et  le  visage  aussi  altéré  qu'avant  l'opération. 

Le  1"  mars,  il  s'était  développé  dans  la  plaie 
du  scrotum,  vis-à-vis  de  l'extrémité  du  cordon, 
un  nouveau  fongus  qui  s'était  élevé  dans  l'es- 
pace deliuit  jours,  avait  acquis  le  volume  d'une 

bille  de  marbre  ou  d'une  petite  noix. 

J'en  fis  l'ablation  le  1"  mars,  non  sans  quel- 
ques difTicultés  ,  à  cause  des  adhérences  qui 
l'unissaient  à  la  tunique  vaginale  de  l'autre 
testicule,  du  côté  duquel  il  y  avait,  en  outre, 
une  hernie. 

Le  5,  la  douleur  de  l'estomac  était  très-vive 
après  les  repas. 

Le  G,  celle  douleur  se  renouvelait  après  l'in- 
gestion de  toule  espèce  de  nourriluCc,  même 
après  le  thé  ;  et  aussi  bien  après  l'inlroduction 
des  liquides  qu'après  celle  fies  allmens  solides. 
On  sentait  une  tiimcnr  dans  le  côlé  droit  de 
l'abdomen  ,  un  peu  aU-dessus  de  l'onibilic. 

16  mars.  Le  malade  a  éprouvé  dans  la  journée 
d'hier  de  vives  douleurs  épigaslri(iues,  et  des 
-vomissemens.  Ayant  oublié  de  prendre  une 
potion  opiacre,  qui  lui  avait  élépn-scrile  pour 
l(!S0ir,le  malade  n'avait  pu  reposer  pendant 
la  nuit,  ce  qu'il  atlribuait  à  un  exercice  peu 
modéré  quUl  avait  pri»  la  veillé,  ^a  pUiie  était 


Le  10,  il  fut  transporté  à  Islinglon.  Ce  dépla- 
cement fut  suivi  d'une  syncope  :  le  malade 
était  pâle;  le  pouls  fréquent;  un  sentiment 
d'ardeur  existait  à  la  région  de  l'estomac. 
Quelques  alimens  furent  ingérés  en  petite 
quantité,  mais  le  malade  ne  put  reposer. 

Dans  les  jours  qui  suivii'ent,  il  y  eut  des  vo- 
missemens deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
malade  ne  put  goûter  aucun  sommeil. 

Le  22,  il  m'envoya  chercher;  un  gonflement 
était  survenu  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  du 
côté  de  l'opéi'ation. 

Le  2  mai,  le  gonflement  énorme  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse,  auquel  le  pied  participait  aussi, 
contrastait  avec  l'amaigrissement  général  ; 
les  vomissemens  étaient  fréquens,  et  le  malade 
était  tourmenté  par  un  hoquet  devenu  toute- 
fois moins  violent  qu'il  ne  l'avait  été  aupara- 
vant. 

Le  20,  le  malade  s'éteignait  graduellement. 
Une  semaine  avant  sa  mort,  il  avait  été  pris 
d'une  diarrhée,  accompagnée  d'émission  invo- 
lontaire des  matières  fécales  ;  mais  il  fut  bien- 
tôt délivré  de  ce  symptôme  par  la  poudre  d'ipé- 
cacuanha  composée.  Le  hoquet  continua,  mais 
moins  fatigant.  Le  vomissement  reparut  cha- 
que jour;,  et  quelquefois  à  plusieurs  reprises 
dans  les  vingt-quatre  heures  La  douleur  abdo- 
minale revenait  fréquemment,  et  l'on  pouvait 
reconnaître  une  tumeur  dans  la  l'égion  rénale. 
Un  instant  avant  de  mourir ,  le  malade 
éprouva  un  bien-être  marqué  ;  et  môme  au 
moment  où  ses  extrémités  étaient  déjà  froides, 
il  assura  qu'il  se  sentait  la  force  de  descendre 
l'escalier.  Toutes  ses  souffrances  avaient  dis- 
paru; il  jouissait  pleinement  de  ses  facultés. 

Sous  l'influence  prolongée  des  altérations 
organiques,  l'émaciation  était  devenue  consi- 
dérable. La  mort  survint  par  suite  del'aecrois- 
semeutimmodéi'é  de  l'action  du  cœur, Il  avait 
eu,  dans  les  derniers  temps ,  des  frissons  ffé- 
quens,  suivis  de  chaleur. 

La  jambe  gauche  avait  commencé  l\  s'enfler 
peu  de  temps  avant  la  mort. 


Autopsie.  —  Le  cordon  spermatique  ne  pa- 
rut pas  altéré. 

On  trouva  en  arrière  du  duodénum  une  tu- 
meur à  laquelle  cet  iiilestin  adhérait,  et  â  la 
parlic  postéi'icure  de  laquelle  la  veine  cave  et 
l'aorte  étaient  unies. 

La  tumeur  de  la  région  lombaire  avait  Jevo- , 
lume  de  la  tète  d'un  enfant. 

Elle  contenait,  dans  uncporlion  de  son  éten- 
due, une  substance  fibrcuséblauche,  dans  une 
aulre  portion  se  trouvait  une  substance  res- 
semblant à  de  la  substance  céréi)rale  arrivée 
à   divers  degiés   de    putréfaction.   En  près- 


sant  les  parties  Jés  plus  consistantes,  on  en  ex- 
primait un  liquide  semblable  à  de  la  crCmo 
colorée  de  saug. 

La  plupart  des  ganglions  mésentériques 
étaient  engorgés. 

Le  canal  thoracique  était  dans  l'état  sain. 

L'aorte  et  la  veine  cave  étaient  profondément 
altérées  ;  chacun  de  ces  vaisseaux  était  tuber- 
culeux ;  l'aorte  était  oblitérée  par  une  masse 
de  matière  fongueuse. 

Observation  414%  communiquée  par  le  docteur 
BLackmaîi,  de  Ramsbury.  —  M.  ***,  de  Ramsbu- 
ry ,  âgé  de  46  ans,  éprouvait,  depuis  trois  ou 
quatre  mois  environ,  tme  sensation  doulou- 
reuse dans  le  testicule  droit,  quand  on  en  tou- 
chait la  partie  supérieure.  A  cette  époque,  la 
partie  douloureuse  commençait  à  devenir  vo- 
lumineuse; elle  était  pesante  et  extrêmement 
d^re, 


Le  malade  ne  ressentait  aucune  douleur 
dans  l'aine,  et  n'éprouvait  dans  le  testicule 
qu'une  sensation  de  pesanteur,  à  moins  toute- 
fois que  le  testicule  ne  fût  comprimé.  Cepen- 
dant, depuis  quelques  jours ,  il  ressentait  un 
peu  de  douleur  dans  l'anneau  inguinal. 

Le  testicule  avait  atteint  trois  fois  son  vo- 
lume naturel;  sa  dureté  était  excessive,  et 
comparable  à  celle  du  marbre. 

L'appétit  était  bon;  le  malade  était  pâle, 
avec  une  rougeur  fixe  occupant  le  milieu  de  la 
joue. 

Le  volume  de  la  tumeur  augmentait  sous 
l'influence  de  l'exercice,  qui  était  accompagné 
aussi  de  quelque  douleur  dans  le  testicule. 

Je  conseillai  immédiatement  l'opération,  et 
la  pratiquai  à  la  manière  ordinaire,  le  lende- 
main de  son  arrivée  à  Londres,  le  21  décembre. 
La  plaie  se  cicatrisa  complètement,  et  il  partit 
dans  un  état  en  apparence  tout-à-fait  satis. 
faisant,  le  13  janvier. 

Le  lendemain  de  l'opéi'ation,  j'examinai  le 
testicule,  et  je  trouvai  le  corps  de  cet  organe 
et  celui  de  l'épididyme  dans  un  état  pulpeux, 
infiltrés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  par  une  fibrine  molle,  d'un  blanc  jau- 
nâtre, mais  colorée  par  du  sang  dans  quelques 
points.  ,         ,.         ; 

La  dureté  du  testicule  provenait  de  la  dis- 
tension excessive  de  la  tunique  albuginée  ;  son 
organisation  était  très-altérée.  Je  poussai  du 
merciire  dans  le  canal  déférent  ;  il  se  propagea 
jusqu'à  l'origiue  de  l'épididjf me,  c'est-à-dire,  à 
la  terminaison  du  canal  déférent,  mais  il  ne 
put  pénétrer  au-delà. 

Le  docteur  Blackman  m'a  appris  que  quel- 
ques mois  après  son  retour,  dans  son  pays, 
M.  ***  fut  pris  des  symptômes  suivans  :  vomis- 
semens ,  gonflemens  des  cuisses  et  des  jam- 
bes ,  violentes  douleurs  dans  l'abdomen  , 
hoquet,  pâlenr  de  la  face,  tumeur  abdominale, 
avec  douleur  excessive  dans  l'abdomen  à  la 
pression. 

Observation  415'.  —  James  Watson ,  âgé  de 
ÔO  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  un 
f^igus  {lu  testicule  gauche ,  que  l'on  jugea  à 
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propos  d'enlever.  La  plaie  se  cicatrisa  très- 
bien,  et  le  malade  sortit  le  mois  suivant. 

Environ  dix  mois  après  sa  sortie  de  l'hô- 
pital, i  fut  pris  de  vives  douleurs  lanci- 
nantes, qui  avaient  leur  point  de  départ  au  b^|- 
veau  de  la  section  du  cordon,  et  s'étendaient 
de  là  dans  l'aine  et  autour  des  reins.  La  dou- 
leur se  faisait  quelquefois  sentir  dans  l'aine  du 
côté  droit,  dans  les  reins,  et  au-dessus  du  pu- 
bis. Elle  n'était  point  constante ,  mais  elle  ge 
manifestait  seulement  une  fois  dans  l'espace 
de  huit  ou  dix  jours.  Lorsqu'elle  était  très-vio- 
lente, le  malade  tombait  en  défaillance  mais  ne 
vomissait  point.ll  fut  admis  une  seconde  fois 
à  l'hôpital  de  Guy.  Le  bout  inférieur  du  cordon 
spei'matique  divisé  était  uu  peu  tuméfié,  trè^- 
dur  et  très-douloureux  à  la  pression.  La  peau 
du  scrotum  n'était  pas  adhérente. 

La  tumeur  de  l'aine  s'accrut  graduellement, 
et  au  bout  de  deux  mois  des  douleurs  se  mani- 
festèrent dans  l'abdomen.  A  la  pression,  on 
sentait  une  tumeur  volumineuse  vers  la  partie 
inférieure  et  au  côté  gauche  de  l'S  iliaque 
du  colon ,  et  dans  la  région  lombaire.  On 
sentait  aussi,  de  ce  côté ,  une  autre  tumeur 
d'un  volume  considérable,  qui  se  prolongeait 
vers  le  diaphragme.  Ces  deux  tumeurs  étaient 
toutes  les  deux  douloureuses,  surtout  à  la  pres- 
sion; elles  continuèrent  à  se  développer.  Lé 
malade  s'émacia,  perdit  l'appétit,  et,  deux  se- 
maines avant  sa  mort, il  fut  pris  d'une  diarrhée 
continue  et  abondante,  dont  aucun  médica- 
ment ne  put  triompher. 

Il  mourut  épuisé  par  une  fièvre  d'irritation 
continue. 


Autopsie. — Le  scrotum,  du  côté  gauclie,  étant 
ouvert,  on  trouva,  à  l'extrémité  divisée  du  cor- 
don spermqtique,  une  tumeur  molle,  blanche, 
pulpeuse,  de  la  grosseur  d'une  noix. 

Le  cordon  était  tuméfié  dans  son  trajet  as- 
cendant vers  l'abdomen,  et,  dans  l'endroit  où 
il  pénètre  dans  cette  cavité,  une  masse  consi- 
dérable de  matière,  semblable  à  celle  de  la  tu- 
meur précédente,  adhérait  solidement  au  pé- 
ritoine qui  tapisse  la  partie  inférieure  de  Vah- 
domen. 

Lorsque  les  muscles  abdominaux  furent  en- 
levés, on  aperçut  une  énorme  tumeur  qui  s'é- 
tendait depuis  le  rebord  du  bassin  presque  jus- 
qu'au diaplu'agme,  et  qui  remplissait  à  peu  près 
toute  la  cavité  abdominale  de  ce  côté.  Lesgrps 
intestins  et  le  colon  étaient  situés  au-devant 
d'elle;  elle  enveloppait  complètement  l'aorte  et 
la  veine-cave;  le  rein  gauche  était  tellement 
compris  dans  la  masse  fongoïde,  que  ses  fonc- 
tions,  suivant  toute  probabilité,  avaient  dû 
être  suspendues. 

En  enlevant  la  tumeur,  on  l'eniama  par  ha- 
sard, et  on  la  déchira  en  deux  ou  trois  endroits. 
Ces  déchirures  laissèrent  sortir  une  espèce  de 
pus  mal  élaboré,  comme  cailleboLté,,dela  con- 
sistance d'une  crème  très-épaisse,  d'une  cou- 
leur blanc-pâle,  tacheté  de  sang. 

Un  très-grand  nombre  de  glaïutes  mésenté- 
riques étaient  engorgées. 
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Le  foie  contenait  dans  [su  substance  deux 
petits  tubercules  blancs  ;  les  auti'es  organes 
de  la  cavité  étaient  sains.  La  maladie  n'avait 
exercé  aucune  influence  sur  les  viscères  de  la 
poitrine.  Le  canal  thoracique  était  sain  ;  mais 
unpetitganglion  uni  à  ce  canal  semblait  avoir 
commencé  à  subir  la  même  altération. 


Observation  416°.  Copie  d'une  lettre  de  M. 
Lunn,  de  Rotterdam.  —  Le  26  mars  1805,  un  ou- 
■çrier,  âgé  de  Ù8  ans,  de  complexion  scorbu- 
tique ,  mais  jouissant,  du  reste,  d'une  santé 
passablement  bonne,  réclama  mes  soins  pour 
une  maladie  du  testicule  droit.  Je  le  trouvai 
dans  son  lit,  le  scrotum  soutenu  par  un  cous- 
sin, accusant  une  vive  douleur  dans  les  reins, 
et,  de  temps  à  autre,  dans  le  testicule  lui- 
même. 

Au  premier  aspect,  je  crus  que  c'était  un 
cas  d'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  La  tu- 
meur en  avait  la  forme  ;  le  scrotum  était  sain, 
assez  distendu,  et  présentait  à  sa  surface  un 
léseau  vasculaire  délié  ;  la  fluctuation  était 
manifeste  ;  en  un  mot,  les  symptômes  de  l'hy- 
drocèle  se  trouvaient  tous  réunis,  à  la  trans- 
parence près. 

Je  pensai  que  l'absence  de  ce  signe  Impor- 
t  ant  pouvait  êti'e  raisonnablement  attribuée  à 
quelque  violence  extérieure,  qui,  pendant  des 
travaux  pénibles,  aurait  causé  la  rupture  d'un 
ou  plusieurs  petits  vaisseaux  sanguins,  et  au- 
rait rendu  la  tumeur  opaque,  par  suite  de 
l'extravasation  du  sang.  Telle  était  ma  convic- 
tion relativement  à  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale, 
que  je  me  crus  autorisé  à  pratiquer  une  ponc- 
tion avec  une  lancette.  Celte  ponction  donna 
issue  à  six  onces  de  sérosité  incolore.  Je  pus 
alors  reconnaître  la  véi'itàble  nature  de  la 
maladie. 

Le  testicule  était  tuméfié; il  cédait  à  la  pres- 
sion, et  adhérait  à  la  peau,  qui,  du  reste,  ne 
paraissait  point  irritée.  Une  pression  modérée 
ne  causait  aucune  douleur  ;  le  cordon  sper- 
matique  était  un  peu  tuméfié  par  suite  d'un 
développement  variqueux  des  veines,  mais  non 
induré.  Le  conduit  déférent  était  parfaite- 
ment sain  ;  le  testicule  avait  quatre  pouces  de 
long,  et  six  ou  sept  pouces  de  circonférence. 
D'après  cette  exploration,  j'annonçai  au  ma- 
lade qu'il  ne  pouvait  attendre  de  guérison  ra- 
dicale que  de  l'exlirpation  de  la  tumeur. 

L'évacuation  do  la  sérosité,  et  l'usage  d'un 
suspensoir,  produisirent  tant  de  soulagement, 
que  le  malade  fut  capable,  au  bout  d'un  jour 
ou  deux,  de  reprendre  ses  travaux. 

Dans  son  désir  d'éviter  l'opération, il  me  pria 
d'essayer  préalablement  quelque  autre  moyen. 
La  cigué,  le  mercure  et  les  sangsues  furent 
employés  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  je 
fus  obligé  d'évacuer  de  nouveau  la  sérosité  qui 
s'était  accumulée. 

Le  27  avril,  l'état  était  le  même  qu'à  l'époque 
de  ma  première  visite,  avec  une  augmentation 
de  la  douleur  dans  le  dos  et  dans  le  corps  du 
testicule.  Je  relirai  du  scrotum  près  d'uue 


pinte  de  liquide.  Le  volume  et  la  sensibilité  du 
testicule  avaient  augmenté  :  sa  surface  était 
devenue  plus  inégale;  le  cordon  spermatique 
n'avait  subi  aucun  changement.  Je  fis  sentir 
alors  avec  force  au  malade  combien  il  était 
indispensable  qu'il  consentît  à  se  laisser  opé- 
rer. 

Le  30  avril,  je  fis  l'opération  à  la  manière 
ordinaire.  Je  fis  une  incision  longitudinale  > 
étendue  depuis  un  peu  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal,  presque  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  scrotum  ;  je  passai  une  ligature  sur  le  cor- 
don, que  je  divisai;  je  liai  chaque  vaisseau 
sanguin  séparément  ;  je  réunis  ensuite  les 
bords  de  la  plaie,  et  je  les  recouvris  avec  une 
compresse  enduite  de  cérat. 

Les  ligatures  tombèrent  en  temps  conve- 
nable ;  et ,  au  bout  de  dix  -  huil  jours ,  le 
sujet  était  parfaitement  bien,  il  resta  tout-à- 
fait  exempt  de  douleur  et  de  toute  apparence 
de  maladie,  jusqu'au  9  août  1810,  époque  à  la- 
quelle je  fus  de  nouveau  mandé  près  de  lui. 

Il  éprouvait  dans  le  dos  une  violente  dou- 
leur ,  de  la  même  nature  que  celle  dont  il 
s'était  plaint  avant  l'opération  ;  mais  une  pur- 
gation  énergique,  déterminée  par  la  scammo- 
née  et  le  calomel,  la  firent  disparaître  complè- 
tement. 

Le  7  septembre,  il  eut  une  rechute.  On  eut 
l'ecours  au  même  purgatif,  dont  l'emploi  fut 
encore  suivi  de  soulagement  pour  quelques  se- 
maines^; mais  les  symptômes,  devenus  opiniâ- 
tres, prirent  un  accroissement  graduel  ;  le  ma- 
lade éprouva  une  grande  faiblesse  et  un  grand 
engourdissement  dans  la  jambe  droite;  tout  le 
membre  de  ce  côté  devint  œdémateux  :  une 
douleur  lancinante  se  fit  sentir  dans  la  cica- 
trice, qui,  jusqu'au  jour  de  la  mort,  ne  parut 
jamais  particulièrement  ail'eclée. 

En  peu  de  semaines  la  jambe  gauche  se  gon- 
fla et  devint  tiès-douloureuse.  .Le  tissu  cellu- 
laire des  fesses,  du  ventre,  de  la  poitrine,  du 
pénis  et  du  scrotum,  se  remplit  d'une  quantité 
considérable  de  liquide ,  qui,  à  raison  de  la 
pression  qu'il  exerçait,  était  très-pénible  pour 
le  malade. 

La  constipation  était  presque  absolue ,  et  les 
matières  ne  pouvaient  être  évacuées  qu'à  l'aide 
des  purgatifs. 

Pour  combattre  ces  symptômes  redoutables, 
on  mit  à  contribution  une  longue  série  de  mé- 
dicamens ,  savoir  :  les  lotions  saturnines  et  le 
cérat;  quand  les  membres  étaient  douloureux, 
les  frictions;  la  ciguë,  l'arsenic,  la  digitale,  le 
calomel,  l'opium,  les  vésicaloires ,  le  quin- 
quina, le  fer,  les  diurétiques,  l'éther ,  etc. 
Mais  il  y  avait  de  trop  bonnes  raisons  pour  que 
tous  ces  moyens  restassent  sans  efficacité.  Le 
malade  mourut  émacié ,  au  milieu  de  souf- 
frances extrêmes,  le  22  février  1811,  après  avoir 
survécu  à  l'opération  un  an  et  dix  mois. 

Autopsie  cadavérique.  —  Quoique  je  n'aie  pu 
examiner  qu'en  partie  les  viscères  abdomi- 
naux ,  cependant  j'ai  pu  me  convaincre  de 
l'impossibilitû  d'obtenir  quelque  amélioration 
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par  un  traitement  quelconque.  L'autopsie  fut 
faite  en  présence  d'un  médecin  et  d'un  chirur- 
gien très-distingué;  le  premier  avait  vu  le  su- 
jet avec  moi  pendant  la  maladie. 

Aumomentoùl'onfit  une  incision  cruciale 
aux  parois  de  l'abdomen,  qui  étaient  épaissies, 
il  i-ortit  plusieurs  pintes  de  sérosité  brunâtre. 
L'épiploon  était  revenu  sur  lui-même,  dur 
et  noueux;  il  ne  recouvrait  plus  les  intestins 
au-dessous  de  Tombilic,  et  offrait  une  épaisseur 
d'un  demi-pouce  à  un  pouce  ;  il  avait  quelque 
chose  de  l'aspect  racorni  du  cancer  de  la  ma- 
melle. 

Les  intestins  grêles,  sauf  quelques  taches  li- 
vides et  inflammatoires,  étaient  sains  ;  mais  les 
gros  intestins  étaient  dans  un  état  bien  diffé- 
rent; leurs  tuniques  étaient  toutes  épaissies , 
présentaient  des  taches  semblables  à  celles  de 
l'intestin  grêle,  et  l'on  pouvait  reconnaître  aux 
adhérences  qu'ils  avaient  contractées  entre 
eux  et  avec  les  parties  voisines,  que  ces  organes 
devaient  avoir  été  le  siège  d'une  vive  inflam- 
mation à  une  époque  quelconque. 

Le  cœcum  adhérait  aux  ganglions  iliaques 
du  côté  droit,  qui  étaient  engorgés  :  il  se  trou- 
vait comme  enseveli  au  milieu  d'eux.  Ceux  du 
côté  gauche  étaient  également  engorgés,  et  à 
l'état  de  suppuration. 

Le  colon,  au  moment  de  sa  courbure,  cessait 
d'être  distinct  et  formait  avec  les  ganglions 
lombaires  une  masse  commune  s'étendant  jus- 
que dans  le  bassin,  et  formant  un  cordon  delà 
grosseur  et  de  la  longueur  de  l'avant-bras. 
L'ouverture  de  cette  masse  laissa  échapper  une 
quantité  considérable  de  pus  épais  et  de  ma- 
tière caillebottée. 

On  reconnaissait  à  peine  le  rectum  aumilieu 
de  cette  masse  désorganisée. 

Tous  les  ganglions  de  l'intérieur  du  bassin 
participaient  plus  ou  moins  à  cette  horrible 
maladie.  Les  ganglions  mésentériques  offraient 
tous  les  degrés  de  la  dégénérescence  ,  et  on  en 
trouvait  de  toute  grosseur.  A  travers  les  inci- 
sions nécessaires  pour  la  dissection,  la  matière 
s'écoulait  de  tous  côtés,  de  telle  sorte  que  le 
bassin  se  remplissait  à  chaque  instant. 

Quelques  ganglions    offraient  à  la  section 
un  aspect  de  fromage  mou. 
La  veine  cave  était  vide,  et  paraissait  saine. 
Le  foie  et  l'esto  mac  ne  participaient  que  très- 
peu  à  ces  altérations. 

La  vésicule  du  fiel  était  «aine,  mais  très- 
distenduepar  la  bile;  les  ganglions  lombaires 
étaient  prodigieusement  tuméfiés  ,  et  conte- 
naient environ  une  pinte  de  pus  et  de  matière 
caillebottée. 

J'observai  que  la  matière  contenue  dans  tous 
les  ganglions  était  d'une  blancheur  remar- 
quable. 

Dans  celte  autopsie,  comme  dans  presque 
toutes  celles  qui  se  font  ici,  je  fus  obligé  de  né- 
gliger l'examen  de  plusieurs  parties.  On  trouve 
quelque  chose  de  pénible  dans  la  pensée  de  l'ou- 
verture du  corps  d'une  personne  qui  a  été 
chère  ,  et  on  regarde  cette  opération  comme 
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dépourvue  d'utilité.  Ce  n'est  qu'à  force  de  per- 
sévérance qu'on  parvient  à  obtenir  la  permis- 
sion d'examiner  une  altération  pathologique, 
quelque  intéressante  qu'elle  soit,  et  je  le  dis 
avec  regret,  dans  bien  des  cas  importans,  tous 
les  efforts  des  médecins  échouent  complète- 
ment. Mais  dans  celui  que  je  viens  de  rapporter, 
quoique  je  n'aie  pas  eu  la  facilité  de  me  livrer 
à  un  examen  minutieux,  cependant  ce  que  j'ai 
vu  a  sufTipour  me  convaincre  qu'il  eût  été  éga- 
lement impossible  et  de  guérir  le  malade,  et  de 
prévenir  la  maladie.  Je  pense  qu'il  n'est  pas 
douteux  que  le  testicule  n'ait  été  le  siège  pri- 
mitif de  l'affection  ;  et  que  probablement,  s'il 
eût  été  enlevé  un  an  plus  tôt ,  tandis  que  l'af- 
fection était  encore  locale  ,  la  guérison  com- 
plète aurait  pu  être  obtenue;  mais  peut  -  être 
les  ganglions  contenus  dans  l'intérieur  du  bas- 
sin étaient-ils  dès-lors  légèrement  affectés  ;  dfi 
reste  en  supposant  qu'on  eût  enlevé  le  testicule, 
il  n'est  pas  probable  que  la  vie  de  cet  homme 
se  fût  de  beaucoup  prolongée. 

Dans  la  dissection ,  je  ne  rencontrai  aucun 
vestige  du  cordon  spermalique  du  côté  droit. 

Observation  Ml'.  —  M..  •  Agé  de  32  ans ,  d'une 
santé  robuste,  avait  toujours  été  sujet  à  la  cons- 
tipation, mais  bien  portant  d'ailleurs  :  dans  le 
mois  de  juin  1818,  ayant  fait  sur  une  voiture  un 
trajet  dans  lequel  ses  testicules  heurtèrent  fré- 
quemment contre  le  siège,  il  vit  survenir,  sous 
l'influence  de  cette  cause  ,  une  inflammation 
avec  gonflement  de  ces  organes;  l'un  d'eux  se 
réduisit  promptement.  Legauche  conserva  un 
volume  plus  considérable  que  celui  qu'il  pré- 
sente dans  l'état  naturel ,  mais  resta  sans  dou- 
leur; le  malade  fit  usage  d'un  suspensoir,  et 
voyagea  dans  le  nord  de  l'Angleterre ,  et  en 
d'autres  endroits  sans  qu'il  survînt  aucun  ac- 
cident. 

En  décembre  1810,'il reçut  sur  letesticule  en- 
gorgé un  coup  violent  qui,  suivant  lui,  futsuivi 
d'une  inflammation  intestinale  et  d'une  re- 
crudescence de  l'inflammation  avec  augmen- 
tation de  volume  dans  le  testicule  :  des  appli- 
cations de  sangsues  et  la  saignée  furent  prati- 
quées ;  la  tumeur  résistant  à  ces  moyens ,  on 
appliqua  sur  le  scrotum  un  vésicatoire  qui 
dissipa  l'inflammation  :  mais  le  testicule  resta 
engorgé.  On  pro«f>rivit  alors  des  pilules  mercti- 
rielles,  à  la  dose  de  dix  ss^oins,  deux  fois  par 
jour ,  et  la  décoction  de  salsepareille  kj...^^^^^  . 
mais  pendant  ce  traitement,  sa  santé  générale 
commença  à  s'altérer  profondément,  sans  au. 
cun  amendement  de  l'affection  locale.  La  santé 
ne  se  rétablissant  pas,  et  letesticule  étant  de- 
venu tellement  irritable,  qu'il  était  pris  d'in- 
flammation au  plus  léger  écart  de  régime  ,  le 
malade  se  ré'solut  à  subir  l'opération  de  la  cas- 
tration, que  je  lui  pratiquai  le  20  juillet  1819. 

Le  jour  de  l'opération ,  voici  quel  était  l'état 
des  choses  :  le  testicule  était  ti'ès-pesant  ;  il 
n'était  pas  sensible  à  la  pression;  il  n'était  le 
siège  d'aucune  douleur  fixe  ;  mais  depuis  trois 
mois  existait  une  douleur  lancinante  dans 
l'aine  du  côté  gauche.  Le  scrotum  s'enflammait 
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facilcmeut,  était  chaud,  et  éprouvait  ud  sou- 
lagement extrêmement  prononcé;,  par  l'appli- 
,  cation  de  l'eau  froide.  Les  veines  du  scrotum 
étaient  dilatées.  La  cicatrisation  marcha  rapi- 
dement, et  en  trois  semaines  elle  fut  com- 
plète. 

Au  mois  d'août,  le  malad«  éprouva  dans 
l'aine  une  violente  douleur,  qu'il  comparait 
è  uue  crampe ,  et  qui  le  forçait  ;\  se  courber  en 
double.  Il  vomissait,  avait  des  sueurs  froides  et 


des  syncopes,  et  n'éprouvait  de  soulagemef.t 
que  sous  l'influence  d'une  forte  dose  d'opium. 
Je  lui  conseillai  le  séjour  de  la  campagne,  et  au 
bout  de  quelques  semaines  son  état  s'améliora; 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  perdit  l'appétit, 
tomba  dans  le  marasme,  se  plaignit  de  douleurs 
dans  l'abdomen,  et  mourut  dans  l'espace  de 
cinq  ou  six  mois.  Je  n'ai  pas  eu  la  possibilité 
d'examiner  le  cadavre. 


SQUIRRE  BU  TESTICULE. 


Il  me  paraît  difficile  d'admettre  qtie  cette 
maladie  puisse  se  présenler  dans  le  testicule 
BOUS  la  même  forme  et  avec  les  mêmes  appa- 
l'cnces  que  dans  la  mamelle,  c'est-à-dire,  sous 
la  forme  d'une  tumeur  excessivement  dure, 
cloisonnée  paruu  entrelacement  de  prolonge- 
mens  fibreux  trùs-résistans. 

J'ai  observé  quelques  cas  dans  lesquels  l'af- 
fection s'est  présentée  avec  les  caractères  sui- 
vans  :  l'engorgement,  très-dur ,  débutant  dans 
le  corps  môme  du  testicule  dont  le  poids  de- 
vient considérable,  est  accompagné  d'une 
douleur  vive  qui  revient  par  intervalles.  La 
tumeur  ne  passe  jamais  à  l'état  de  ramollis- 
sement comme  la  tumeur  fongoïde ,  et  ne  don- 
ne jamais  lieu,  comme  cette  dernière  ,  à  une 
ulcération  fongueuse  très-vasculaire  et  sai- 
gnante, mais  elle  offre,  un  aspect  irri'gulière- 
ment  bosselé  ,  une  dureté  excessive  ,  et  n'ac- 
quiert jamais  un  volume  aussi  considérable 
que  celui  qu'on  a  observé  dans  la  maladie  fon- 
goïde. La  douleurs'irradiedansla  région  lom- 


baire. Le  cordon  spermali(}uc  se  tuméfie  et  de- 
vient dur  et  noueux.  Une  tumeur  moins  volu- 
mineuse que  celle  qui  se  développe  dans  la 
maladie  fongoïde ,  se  forme  dans  la  cavité  de 
l'abdomen.  Il  s'accumule  d'abord  un  peu  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  Vers  la  fin  de 
la  maladie,  le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  du  côté  malade  devient  le  siège 
d'une  infiltration  A  laquelle  l'autre  jambe  ne 
tarde  pas  à  participer. 

J'ai  vu  une  fois  l'ulcération  survenir.  Le  tes- 
ticule s'atrophia  peu  à  peu  au-dessous  ;  les  gan- 
glions de  l'aine  se  priient ,  et  le  malade  mou- 
rut au  bout  de  quelques  mois. 

Mais  cette  circonstance  est  très-rare  ;  car, 
en  général ,  sans  qu'il  y  ait  ulcération ,  le  ma- 
lade devient  pâle  ,  et  il  succombe  aux  désor- 
dres de  la  digestion  ,  à  la  douleur,  aux  progrès 
de  la  tumeur  qui  se  développe  dans  l'abdomen, 
et  à  l'altération  des  intestins.  Souvent  il  se 
forme  en  outre  une  ascite. 
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On  trouve  de  la  sérosité  dans  la  tunique  va- 
ginale; en  sorte  que,  suivant  l'expression  des 
anciens  chii'ui-giens ,  il  y  a  hydro-sai'cocèle. 

La  tunique  vaginale  adhère  en  plusieurs 
points  à  la  surface  du  testicule. 

Dans  le  testicule,  on  trouve  une  masse  dure 
disposée  en  lobes,  des  tubercules  peu  vasculai- 
res  et  quelquefois  entremêlés  de  petits  noyaux 
cartilagineux  ou  osseux. 

L'épididyme  renferme  la  même  substance  fi- 
breuse, solide,  et  le  cordon  spermatique  tu- 
méfié contient  de  petits  tubercules  blancs. 

La  tumeur  qui  existe  dans  l'abdomen  est  d'un 
tissu  blanc,  solide,  très-différent  de  celui  que 
l'on  trouve  dans  l'affeclion  fongoïde. 

Observation  [ilS'.  —  Thomas  Cherton ,  âgé  de 
Ûft  ans ,  demeurant  à  Sottenham  ,  fut  admis  à 
l'hôpital  de  Guy  ,  pour  un  testicule  engorgé  et . 
dur. 

Au  début  de  son  accroissement  anormal ,  le 
testicule  était  d'une  dureté  extrême.  Plus  tard, 
il  .s'accumula  de  la  sérosité  autour  de  lui,  et 
on  sentait  la  masse  solide  à  travers  le  liquide 
ambiant  qui  fut  évacué,  et  dont  la  quantité 
s'élevait  à  quati-e  onces. 
,    La  maladie  avait  commencé  en  juin  180S  , 


par  une  douleur  ayant  son  siège  dans  les  reins. 
Au  bout  d'un  mois  ,  on  remarqua  de  lindura- 
tion  et  une  sensation  pénible  dans  le  testicule. 

Cet  organe  augmenta  peu  à  peu  de  volume  , 
mais  ne  devint  jamais  très-gros. 

Lorsque  le  malade  enira  à  l'hôpital,  le  testi- 
cule etl'épididyme  étaient  également  affectés  ; 
mais  le  cordon  spermatique  n'étaitpas  engorgé. 

li  éprouvait  une  vive  douleur  dans  les  renis, 
surtout  dans  la  flexion  du  tronc  en  avant;  son 
visage  devint  pîile:  les  digestions  s'altérèrent  ; 
la  jambe,  puis  la  cnis.se  s'œdématièrent.  Cet 
homme  faisait  des  efforts  inutiles  pour  i-emon- 
ter  à  la  cause  de  sa  maladie  ;  toujours  il  avait 
été  robuste  et  musculeux ,  et  il  jouissait 
d'une  bonne  santé  à  l'époque  où.  la  maladie 
s'était  manifestée. 

Le  testicule  fut  enlevé  en  mars  1809.  La  plaie 
se  cicatrisa  lentement.  Dès  qu'elle  fut  pai'fai- 
tement  guérie  ,  le  malade  fut  renvoyé  de  l'hô- 
pital. Mais  le  gonflement  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  persista,  et  il  mourut  un  mois  après  sou 
retour  à  Sottenham. 

Examiné  après  son  extirpation  ,  le  testicule 
fut  trouvé  jur  ,  blanc ,  d'un  tissa  dense  ,  bos- 
selé, et  ofù'ant  en  très-peu  de  points  une  grande 
vascularité.  L'épididyme  était  aussi  tuméfié. 


DIAGNOSTIC  DU  SQUIRRE  DES  TESTICULES. 

On  reconnaît  cette  maladie  à  sa  marche    qui  persiste  pendant  toute  sa  durée ,  et  qui  ne 
tente,  à  la  grande  dureté  du  testicule ,  dureté    fait  jamais  place  au  ramollissement ,  comme 
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dans  l'affection  fongoïde,  au  poids  de  l'organe  Dans  un  cas,  c'est  une  fibrine  solide»  com- 

malade,   aux  inégalités  et  aux  bosselures  de  pacte,  qui  devient  difficilement  vasculaire,  et 

sa  surface.  dont  les  artères  sont  toujours  petites,  quoique 

»emêmequelefongus,lesquirreason"point  les  veines  soient  variqueuses;  dans  l'autre, 

de  départ  dans  une  altération  constitutionnelle  c'est  une  masse  fibreuse,  molle,  riche  en  vais- 

et  dans  une  altération  locale  particulière,  il  seaux,  saignante,  douée  d'un  rapide  dévelop- 

se  propage  par  l'iutermédiaire  des  vaisseaux  pemcnt  en  quelques  points,   trop  molle  dans 

lymphatiques.  Mais   il    arrive  plus  rarement  d'autres  pour  supporter  des  vaisseaux ,  et  of- 

qu'il  existe  dans  plusieurs  parties  du  corps  à  la  frant  dans  ces  derniers  points  nue  extravasa- 

fois,  et  sa  marche  vers  le  terme  fatal  est  plus  tiou  sauguine.  Des  kystes  séreux  sont  quelque 

lente.  fois    entremêlés  aux   fongus   et   renferment 

La  différence  qui  existe  entre  ces  deux  mala-  souvent  une  matière  fongoïde. 
dies  tient  à  la  différence  de  matière  sécrétée. 

'  TRAITEMENT  DU  SQUIRRE  DU  TESTICULE. 

Je  dois  faire  ici  le  même  aveu  que  pour  la  tenir  la  fonte  gangreneuse  de  la  surface  ma- 
maladie  fongueuse,  au  sujet  du  traitement  lade  aussitôt  qu'elle  s'ulcère;  car  j'ai  vu  une 
soit  général,  soit  local.  On  doit  essayer  le  tumeur  fongueuse  considérable  de  la  mamelle 
même  mode  de  traitement  pour  voir  si  la  ma-  se  gangrener,  puis  se  cicatriser ,  et  la  femme 
ladie  cédera  à  sou  influence.  Ainsi,  il  faut  qui  en  était  atteinte  quitter  l'hôpital  avec  les 
avoir  recours  au  calomel ,  à  l'opium,  aux  apparences  d'une  parfaite  guérison.  Quoique 
sangsues.,  aux  lotions  évaporantes  et  au  déçu-  je  ne  puisse  assuiser  si  cet  heureux  état  a  per- 
bitus  dorsal.  sisté  ,  toujours  est-il  qu'elle  n'est  pas  revenue 

Si  la  maladie  n'éprouve  aucun  amendement   chercher  les  secours  de  l'art, 
par  l'emploi  de  ces  moyens  ,  on  peut  reconnaî-       On  peut  produire  une  mortification  étendue 
tre  que  tous  les  efforts  de  la  médecine  se  ré-    des  végétations  fongoîdes  par  l'application  de 
duisent  ici  à  l'expérimentation.  l'alun  pulvérisé,  dont  on  saupoudre  la  surface 

Le  squirre  du  testicule  laisse  plus  de  temps  malade, 
pour  les  essais  que  la  maladie  fongoïde  ;  cepen-  Pour  nettoyer  la  plaie,  dissiper  l'odeur  in- 
dant  il  faut  bien  se  garder  de  différer  assez  l'o-  fecte  et  produire  une  surface  de  meilleure 
përation  pour  donner  le  temps  à  la  maladie  nature ,  l'acide  nitrique  est  un  topique  excel- 
d'envahir  le  cordon  ou  de  s'accompagner  du  '^n*  "'  on  l'emploie  dans  la  proportion  d'un 
développement  d'une  tumeuf'  dans  l'abdo-  gros  pour  2  livres  d'eau  distillée, 
men.  I^es  chlorates  de  chaux  et  de  soude  sont  aussi 

Quant  au  traitement  local  du  fongus  et  de  très-utiles  pour  obtenir  le  même  résultat.  (1) 
l'inflammation  squirreuse ,  son  objet  est  d'ob- 

f  i)  sir  A.  Cooper  a  attire  l'attentioa  sur  les  complications  fréquentes  du  cancer  du  testicule,  et  il  a  parle 
de  la  tumeur  de  même  nature  qui  se  développe  dans  l'abdomen.  Dans  l'observation  suivante,  on  verra  une 
ve'ritable  liaison  existant  entre  le  siège  primitif  de  la  malaJie  et  les  viscères  renferme's  dans  les  cavite's  du 
tronc.  Sous  ce  rapport,  cette  observation  présente  beaucoup  d'inte'rêt. 

Observation.  —  Cancer  du  testicule  coïncidant  avec  des  affections  analogues  du  cerveau  et  des  pou- 
mons, par  Heniy  Earle.  {J^ondon  medico  chirurgical  transactions ,  tom.  3,  p.  49-)  —  Thomas  Dennie,  âge' 
d'un  an  et  neuf  mois,  fut  présenté  à  Henry  Earle  ,  le  10  juin  l8i  l,  pour  une  maladie  du  testicule  gauche.  A 
l'âge  d'un  an,  il  avait  été  pincé  en  cet  endroit  par  sa  soeur  et  s'était  beaucoup  plaint.  Cependant  on  n'avait 
donné  aucune  attention  h  cet  accident;  quinze  jours  «près,  sa  mère  s'aperçut  que  le  testicule  gauche  était  plus 
volumineux  que  le  droit.  Depuis  ce  moment,  il  ne  cessa  d'augmenter  de  volume  ,  divers  traitemens  furent 
employés  sans  succès.  Deux  fois  la  maladie  fut  prise  pour  un  hydrocèle,  et  le  trois  quarts,  plongé  dans  la  tu- 
meur, n'amena  aucun  liquide.  Ces  opérations  furent  suivies  de  peu  d'inflammation,  et  il  ne  parait  pas  que 
la  maladie  en  ait  été  aggravée.  Lorsque  Henry  Earle  vit  cet  enfant ,  son  testicule  était  plus  gros  qu'un  œuf 
d'oie  ,  et  il  atteignait  jusqu'au  condyle  interne  du  fémur  quand  il  n'était  pas  soutenu  ;  il  était  de  forme 
ovalaire  ;  sa  surface  était  régulière  et  polie  ;  elle  était  rénitente  et  produisait  la  sensation  d'uu  liquide  con- 
tenu ians  un  kyste ,  à  tel  point,  qu'un  chirurgien  très-expérimenté  n'hésita  pas  à  considérer  la  maladie 
comme  une  hydrocèle. Toutefois,  la  tumeur  n'offrait  aucune  diaphanéité  ;  elle  était  beaucoup  plus  lourde 
qu'un  pareil  volume  d'eau;  on  ne  pouvait  découvrir  ni  testicule,  ni  épididyme  à  sa  partie  postérieure  el 
inférieure.  L'enfant  avait  un  aspect  cachectique  ,  sa  peau  était  de  couleur  jaune-verdâtre  et  couverte  d'une 
sueur  visqueuse  ;  ses  muscles  étaient  flasques  et  atrophiés  ;  sa  tète  était  volumineuse  et  saillante  en  avant  ; 
ses  yeux  étaient  appesantis;  les  pupilles  étaient  dihiées  ;  l'iris  avait  une  couleur  noire  si  foncée  qu'on  le 
distinguait  à  peine  de  la  pupille  ;  la  respiration  était  anxieuse  ;  l'enfant  toussait  ;  son  pouls  était  fréquent  et 
dur;  l'abdomen  était  volumineux  et  tendu;  il  y  avait  une  constipation  habituelle. 

Après  quelques  tentatives  de  traitement  interne  et  local  ,  Ileary  Earle,  remarquant  que  le  cordon  con- 
servait son  intégrité,  se  décida  à  l'opération,  qu'il  pratiqua  le  22  juin,  au  dix-septième  mois  de  la  maladie. 

La  tumeur  ayant  été  mise  à  nu  ,  une  ligature  fut  passée  autour  de  l'artère  ,  tout  près  de  l'anneau  inguina 


SQUIRRE  DU  TESTICULE.  473 

Ensuite  on  divisa  le  con'on  qui  noffrit  aucune  disposition  \  se  retracter.  Le  reste   de  l'ope'ration     ne  prc'- 
senla  rien  de  remarquable. 

La  lumcur  consistait  en  une  masse  pulpeuse,  grisâtre,  qui  n'offrait  aucune  trace  de  l'organisation  pr.mi- 
tive  du  tes'icule.  Après  quelques  lotions,  l'eiu  devint  trouble  par  la  dissolution  d'une  partie  de  celle  masse 
qui  ressemblait  il  de  la  pulpe  ce're'brale  en  putréfaclioD .  La  surface  d'une  section  de  la  tumeur  était  inég.ile 
et  d'apparence  fibreuse ,  et  rappelait  une  surface  g:ingréne'e  ou  bien  une  surface  sur  laquelle  de  la  lymphe 
coagul.ible  s'est  de'pose'e  irrégulièrement.  Le  cordon  e'tait  sain  ;  l'artère  i/c'tait  pas  très-volumineuse  et  le 
corps  pampiniforme  avait  augmente' de  volume.  La  maladie  était  e'videmnu-nt  de  la  même  nature  que  celles 
qui  ont  ète'  de'crites  sous  les  noms  de  testicule  pulpeux  ,   sarcome  médullaire  elfungus  hematodes 

W  ne  se  passa  rien  de  remarquable  pendant  le  traitement  conse'cutif.  La  plaie  se  couvrit  entièrement  de 
Loiirgeons  charnus  et  marcha  lentem«nt  vers  la  gue'rison  ;  il  fallait  la  stimuler  souvent  avec  le  précipite' 
rouge  ou  le  nitrate  d'argent.  Au  bout  de  six  semaines,  la  cicatrisation  e't^it  parfaite. 

H.  Farle  cessa  de  voir  son  malade  vers  le  35  août  ;  il  s'était  opéré  une  amélioration  remarquable  dans  la 
santé  de  cet  enfant. 

Trois  mois  après  cette  dernière  «époque  ,  H.  Earle  fut  consulté  de  nouveau  pour  le  même  enfant,  dont 
la  santé  générale  était  dans  un  état  beaucoup  plus  grave  encore  qu'au  moment  de  la  première  consultation. 
Les  symptômes  les  plus  inquiétans  existaient  du  côté  du  cerveau  et  de  lu  poitrine  ;  ils  sont  rapportés  avec 
Leaucoup  de  détails  dans  le  mémoire  de  Earle.  Rien  n'avait  reparu  du  côté  du  scrotum. 

A  l'autopsie  qui  est  de  même  décrite  avec  beaucoup  de  soin,  ou  trouva  dans  le  cerveau  plusieurs  tumeurs 
X'ariant  en  volume,  depuis  celui  d'une  châtaigne  jusqu'b  celui  d'une  orange.  Elles  avaient  une  consistance 
ferme  ,  une  couleur  rouge  tirant  sur  le  noir  ;  des  stries  blanches  parcouraient  leur  substance;  une  d'elles 
ressemblait  b  un  caillot  de  sang  veineux  :  la  substance  cérébrale  environnante  était  remarquablement  molle 
et  pulpeuse  ;  elle  avait  une  couleur  jaune  particulière  qui  ne  pouvait  pas  être  détruite  par  le  lavage.  Ces 
tumeurs  adhéraient  si  faiblement  <t  la  substance  cérébrale  qu'on  avait  beaucoup  de  peine  à  les  maintenir 
dans  leur  situation. 

Les  poumons  contenaient  un  grand  nomtre  de  gros  noyaux  encéphaloïdes  (tubercules]  qui  dans  quelques 
endroits  occupaient  toute  l'épaisseur  de  l'organe  d'une  face  à  l'autre.  A  travers  la  plaie  ils  avaient  une  couleur 
hlanche-grisâtre  et  étaient  irrégulièrement  rayonnes  à  leur  circonférence.  Au  toucher  ils  étaient  durs  et  non 
élastiques;  incisés,  ils  présentèrent  un  tissu  uni,  serré,  ne  ressemblant  en  rien 'a  celui  du  testicule  enlevé. 
En  les  pressant,  on  en  exprimait  une  petite  quantité  de  fluide  blanchâtre  ;  en  les  déchirant,  ils  oflpraient  une 
apparence  fibreuse  semblable  à  celle  d'un  cerveau  ferme  ,  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche  d'un  scalpel. 

Les  glarpdes bronchiques  prodigieusement  tuméfiées  offraient  une  structure  interne  très-analogue  à  celle 
du  testicule  malade.  Elles  étaient  toutefois  plus  fermes  et  non  élastiques  au  toucher  avant  d'être  incisées. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  tuméfiées  sans  que  leur  tissu  parût  altéré. 

Du  côté  du  testicule  enlevé  on  pouvait  suivre  une  traînée  de  ganglions  engorgés  s' étendant  le  lon^  de 
l'aorte  depuis  le  bassin  jusqu'au  diaphragme. 

Le  rein  droit  était  tuméfié,  et  son  uretère  était  dilaté  par  le  passage  récent  d'un  calcul. 

[Note  des  Irad.) 
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îiCs  circonstances  qui  exigent  cette  opéra- 
tion sont  :  1°  l'inflammation  chronique  du  tes- 
ticule, quand  il  s'est  ulcéré  et  qu'il  se  forme 
une  tumeur  granuleuse  qui  détermine  la  pro- 
trusion  d'une  grande  partie  de  l'organe.  Dans 
le  s  cas  moins  graves  de  cette  période  de  la  ma- 
ladie ,  l'excision  des  végétations  ou  leur  des- 
truction par  les  escharrotiques  peuvent  tenir 
lieu  de  la  castration. 

J'ai  vu  aussi  la  castration  nécessaire  dans 
les  cas  de  suppuration  chronique ,  quand  de 
nombreuses  flstules  se  sont  formées  au  scro- 
tum. 

Dans  la  névralgie  du  testicule  ,  le  malade 
demande  quelquefois  avec  instance  l'amputa- 
tion ,  quand  les  efforts  de  la  médecine  pour 
faiie  cesser  la  douleur  ont  échoué,  et  quand 
les  souffrances  sont  devenues  si  cruelles  et  si 
persistantes,  que  la  vie  lui  est  à  charge  par 
l'impossibilité  où  il  est  de  vaquer  à  aucune 
affaire. 

Dans  ces  cas ,  l'opération  n'est  dangereuse 
ni  pour  le  moment  ni  pour  l'avenir,  et  ses  sui- 
tes n'exigent  aucun  soin  particulier,  excepté 
ceux  qui  auraient  pour  but  l'amélioration  de 
la  santé  générale. 

Mais  lorsque  l'opération  est  requise  pour 
l'affection  fongoïde ,  on  ne  doit  qu'après  de 
mûres  réflexions  décider  1°  s'il  convient  de  la 
pratiquer,  et,  2""  dans  ce  dernier  cas,  l'époque  à 
laquelle  elle  doit  être  mise  à  exécution  ;  car  il 
faut  se  rappeler  que  la  première  apparition  de 
la  maladie  est  souvent  loin  d'en  être  le  début , 
mais  qu'elle  peut  exister  depuis  plusieurs  se- 
maines et  depuis  plusieurs  mois. 

Le  chirurgien  s'informera  doue  du  volume 
que  présentait  la  tumeur  au  moment  où  elle 
a  paru  pour  la  première  fois. 

Il  tâchera  de  savoir  quelle  était  la  santé 
du  malade  dans  les  temps  qui  ont  précédé ,  s'il 
n'a  point  ressenti  dans  la  région  des  reins  une 
douleur  qu'il  attribuait  à  un  lombago  ,  ou  s'il 
a  éprouvé  quelques  troubles  graves  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion.  Quelquefois,  en 
effet,  l'affection  du  testicule  est  une  suite  ou 
une  coïncidence  de  l'altération  abdominale, 
et  ne  la  précède  pas. 

Observation  àl9'.  —  M.  B...,  âgé  de  52  ans, 
eut,  il  y  a  neuf  mois,  une  attaque  d'hémiplégie 
qui  fut  suivie  d'un  lombago  intense.  Depuis 
douze  jours,  le  testicule  droit  est  engorgé,  dur; 
cet  engorgement  est  accompagné  d'hydi'ocèle. 
Au  bout  de  quatre  jours,  le  testicule  gauche 
-'.  offert  les  mêmes  symptômes. 


Il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  que  le  malade 
était  sujet  à  des  douleurs  dans  l'abdomen,  et 
il  avait  des  troubles  fréquens  des  fonctions 
digestives,  bien  qu'il  n'ait  été  pris  de  vomisse- 
mens  qu'une  seule  fois  il  y  à  environ  sept 
jours.  Lorsqu'il  prend  des  alimens  ,  il  leur 
trouve  un  goût  agr-éable  ,  mais  son  estomac  ne 
peut  les  garder.  Depuis  quelque  temps ,  il  a  été 
pris  d'une  fièvre  légère ,  qui  est  maintenant 
beaucoup  augmentée  et  s'accompagne  d'une 
soif  vive. 

Le  28  septembre  1829,  je  trouvai  une  tumeur 
distincte  un  peu  au-dessus  de  la  région  du 
cœcum ,  du  côté  droit  de  l'abdomen.  La  pi-es- 
sion  au-dessus  du  rein  déterminait  de  la  dou- 
leur; je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner 
que  pendant  les  dix-huit  derniers  mois  ce  ma- 
lade a  éprouvé  des  peines  morales  très-vives. 
Voici  quel  est  actuellement  s®n  état. 

Le  scrotum  est  livide  ,  les  veines  sont  dila- 
tées et  paraissent  en  plus  grand  nombre  qu'à 
l'ordinaire;  le  testicule  droit  a  au  moins  cinq 
fois  son  volume  naturel ,  et  le  volume  du  tes- 
ticule gauche  est  seulement  triplé.  Le  cordon 
du  côté  droit  est  engorgé ,  et  l'engorgement 
peut  être  suivi  le  long  du  trajet  de  l'artère  et 
de  la  veine  spermatique,  jusque  dans  l'abdo- 
men, au-dessous  et  au-devant  du  rein  droit;  la 
pression  hiu"  le  foie  et  sur  la  région  lombaire 
détermine  une  vive  douleur.  Depuis  une  se- 
maine, la  jambe  droite  a  commencé  à  se  tu- 
méfier, et  les  deux  testicules  sont  entourés  du 
liquide  épHuché  dans  la  tunique  vaginale ,  ce 
qui  n'em  pêche  pas  de  sentir  distinctement  le 
testicule  induré.  Il  y  a  une  fièvre  légère ,  mais 
continua  ,  avec  soif  intense.  L'exercice  pro- 
duit qu<;lquefois  de  la  dyspnée,  surtout  après 
les  repas.  Le  malade  est  affaibli  et  émacié, 
bien  qu'encore  capable  de  vaquer  fi  ses  affai- 
res ;  mais  le  visage  révèle  à  un  haut  degré  son 
anxiété  intérieure  ;  le  pouls  est  fréquent. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  remarquer  com- 
bien l'histoire  de  ce  cas  est  propre  h  démontrer 
que  la  maladie  fongoïde  des  testicules  est  la 
conséquence  d'une  détérioration  profonde  de 
la  constitution  ,  altérée  par  les  inquiétudes  et 
les  souffrances  morales.  Elle  prouve  que  quand 
bien  même  un  seul  des  testicules  serait  affecté, 
l'opération  serait  impuissante  et  contre-indi- 
quée  ;  car  l'altération  du  testicule  n'est  qu'une 
concomitance  d'altérations  abdominales  plus 
graves  ,  et  l'opération  n'enlèverait  qu'une  par-" 
lie  de  la  maladie.  Avec  un  tel  état  de  constitu- 
lipn ,  si  la  tumeur  du  testicule  était  enlevée .  il 
e}i  surviendrait  nécpssaipenieot  dp  nouvelles. 
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alors  môme»  ce  qui  n'est  guère  pi'obable,  que  vaginale  audovaut  du  testicule , pour  s'assurer 
le  malade  ne  succomberait  pas  aux  suites  de  si  Ja  maladie  ne  serait  point  une  hydrocèle  ou 
l'opération.  une  hiimalocèle.  Une  fois  ce  point  décidé  ,  on 

3°  Il  est  nécessaire  aussi  d'explorer  avec  soin  proocde  à  l'extirpation  du  testicule, 
ï'élat  du  cordon  spcrmatique ,  et  de  s'assurer  1°  On  commence  par  une  iacision  étendue 
si  les  altérations  qu'il  présente  ne  remontent  de  l'auncau  abdominal  à  la  partie  la  i)lus  dé- 
pas  jusque  dans  l'anneau.  Quand  cette  der-  clive  du  scrotum  ;  do  l'observation  de  ce  pré- 
nière  circonstance  se  rencontre,  l'opération  ccpte  résultent  deux  avantages  :  le  premier, 
doit  être  rejetée  ;  jamais  je  ne  l'ai  vue  réussir  c'est  que  le  pus  ne  peut  s'amasser  dans  le  scro- 
en  pareil  cas.  tum  durant  la  suppuration;  le  second,  c'est 

4°  Si  im  seul   des  ganglions  inguinaux  est    que  l'ablation  du  testicule  est  rendue  par  là 
malade,  cela  suffit  pour  faire  rejeter  l'opéra-   beaucoup  plus  facile. 

lion.  Dans  cet  état  de  choses ,  on  doit  recourir  2"  Où  ouvre  la  gaine  fibreuse  du  cordon 
à  des  moyens  thérapeutiques  généraux,  dans  spermatique  au-dessous  de  l'anneau,  et  l'ou 
l'espoir  de  découvrir  quelque  médicament  qui  met  ainsi  complètement  le  cordon  .">  décou- 
agisse  spécifiquement  contre  cette  afTection,   vert. 


et  à  l'aide  des  sangsues  et  des  lotions  évapo- 
rantes ou  ralentira  autant  qu'il  est  possible  la 
marche  de  la  maladie. 
Mais  ,  je  dois  l'.ivouer,  la  maladie  fongoïde 


3°  On  saisit  le  cordon  entre  les  doigts ,  et  on 
le  maintient  au  moyen  d'un  tenaculum  ou 
d'une  aiguille  et  d'une  ligalure  que  l'on  confie 
à  un  aide  ,  et  qui  ont  pour  objet  de  prévenir  la 


est  à  mes  yeux  la  plus  grave  qui  puisse  atteiu-  rétraction  du  cordon  vers  l'abdomen.  Oupour- 
drele  corps  humain  -,  elle  est  rebelle  à  l'emploi  rait  considérer  cette  précaution  comme  super- 
des  médicameiïs,  et  cède  rarement  à  l'opéra-  Que;  mais  M.  Cline  m'a  rapportô  à  ce  sujet 
tion.  l'observation  suivante  : 

Dans  le  squirre  du  testicule ,  comme  les 
progrès  de  la  maladie  se  font  avec  lenteur ,  il  Observation  â20'.  —Un  chirurgien, pratiquant 
reste  plus  de  temps  pour  l'emploi  des  tentati-  l'opération  de  la  castration  ,  coupa  le  cordon 
vfes  thérapeutiques  ,  et  l'opération  n'est  pas  près  de  l'anneau  :  lorsqu'il  eut  enlevé  le  testi- 
aussi  promptement  requise  que  dans  la  mala-  cule,  il  remarqua  qu'une  tumeur  s'était  for- 
die  fongoïde.  L'opération  est  aussi  plus  sou-  mée  dans  le  canal  iuguinal;  un  écoulement  de 
vent  suivie  de  résultats  heureux.  Cette  mala-  sang  artériel  avait  lieu  par  l'anneau  externe  , 
die  exige,  après  l'opération  ,  aussi  bien  que  la  et  l'on  ne  pouvait  plus  retrouver  le  cordon 
maladie  fongoïde,  que  l'on  ait  recours  à  des  spermatique.  Après  un  long  délai  et  de  grandes 
agens  médicamenteux  pour  modifier  la  consti-  inquiétudes,  l'aponévrose  de  l'oblique  externe 
tùtion.  fut  incisée  ,  et  le  cordon  spermatique  fut  mis 

Lorsque  le  cordon  spermatique  est  envahi  à  découvert;  il  saignait  abondamment  au  des- 
par  cette  affection ,  les  mêmes  raisons  s'oppo-  sus  de  l'anneau,  le  sang  qui  s'écoulait  for- 
sent  à  l'extirpation  du  testicule ,  c'est-à-dire  mait  mi  large  courant  artériel  a  travers  l'an- 
la  récidive  de  la  maladie  dans  l'abdomen ,  et   neau. 

le  danger  immédiat  résultant  de  l'opération.        Depuis  que  j'ai  eu  connaissance  de  ce  fait, 
Un  jour ,  traversant  l«s  salles  de  l'hôpital  de   je  ne  manque  jamais  avant  la  section  de  m'as- 
Guy  ,  je  m'approchai  du  lit  d'un  homme  qui   surer  du  cordon  par  les  moyens  que  j'ai  indi- 
présentait  un  engorgement  avec  induration    qués. 

du  testicule;  le  cordon  spermatique  était  en  Û"  Le  temps  suivant  de  l'opération  consiste  à 
même  temps  considérablement  tuméfié  et  dur  couper  le  cordon.  Et  je  ne  saurais  trop  m'éle- 
au  niveau  de  l'anneau;  j'affirmai  que,  dans  ce  ver  contre  l'inopportunité  de  la  dissection  du 
cas,  la  castration  était  intempestive.  Un  de  testicule  avant  la  section  du  cordon ,  car  la 
nos  étudians  ne  fut  pas  du  même  avis ,  il  prO-  lenteur  de  ce  temps  de  l'opération  ajoute  infi- 
cura  un  logement  à  cet  homme  dans  les  envi-  niment  aux  souffrances  du  malade, 
rons  de  Londres  -,  et  fit  l'ablation  du  testicule.  Après  avoir  divisé  le  cordon  ,  le  chirurgien 
Il  sui-vint  une  inflammation  du  péritoine,  et  doit  en  saisir  le  bout  inférieur  qui  lui  sert  à 
le  malade  succomba.  Si  celui  qui  a  fait  cette  énucléer  le  testicule  de  l'intérieur  du  scro- 
opération  a  quelques  sentimens,  une  telle  pu-  tum  ;  en  même  temps  qu'il  exerce  des  tractions 
nition  de  son  imprudence  lui  sera  d'une  gran-  sur  cet  organe,  il  divise  les  adhérences  avec 
de  utilité  pour  le  reste  de  sa  vie.  un  instrument  tranchant.  Ce  procédé  est  en 

Le  procédé  opératoire  pour  l'ablation  dûtes-  général  d'une  facile  exécution  ,  et  par  lui  les 
ticule  doit  être  le  suivant  :  Lorsqu'on  a  rasé  le  adhérences  du  scrotum  sont  beaucoup  plus 
pubis  avec  soin,  car  la  présence  des  poils  a  faciles  à  détruire  que  dans  tout  autre  mode 
des  inconvéniens,  soit  dans  le  moment  de  l'o-   opératoire. 

pération,  soit  dans  la  suite  des  pansemens,  lors  6°  Attirez  le  cordon  avec  laligature  ou  le  te- 
de  l'application  des  emplâtres  agglutinatifs,  on  naculum,  assurez- voxis  de  l'artère  spermati- 
prépare  une  table  d'une  hauteur  convenable  que  en  la  faisant  saillir  au  dehors,  et  placez 
et  que  l'on  recouvre  de  deux  couvertures  et  une  ligature  fine  sur  le  pourtour"  de  cette  ar- 
d'un  drap  ;  un  bandage  en  T  est  fixé  autour    tère. 

des  reins  du  malade.  7°  Retournez  le  cordon  en  haut  et  vers  l'ab' 

On  fait  alors  une  petite  ipeisioi»  à  la  tunique  domeu,  et  assurez-vous  de  l'artère  sperma- 
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tique  et  du  canal  déférent.  Souvent  cette  artère 
n'est  pas  lice  et  fournit  un  écoulement  de  sang 
continu  et  inquiétant. 

Je  ne  puis  trop  m'élever  contre  la  pratique 
barbare  des  anciens  chirurgiens  qui  liaient  la 
totalité  du  cordon  pour  s'assurer  de  ses  vais- 
seaux, et  qui ,  en  serrant  la  ligature  de  toutes 
leurs  forces,  arrachaient  au  malade  des  cris 
horribles  et  rendaient  quelquefois  l'opération 
très-dançereuse.  M.  Chandler,  obéissant  k  cet 
usage ,  après  avoir  enlevé  un  testicule  à  un 
malade  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  le  22  octo- 
bre 1807,  appliqua  sur  le  cordon  une  ligature 
unique.Apartir  de  ce  moment,  le  malade  souf- 
frit considérablement.  Le  30  octobre  ,  la  liga- 
ture se  sépara;  le  jour  suivant,  le  tétanos  sur- 
vint; et  le  2  novembre,  le  malade  mourut. 
S'il  y  a  quelque  chose  dont  on  doive  s'étonner 
en  pareil  cas,  c'est  que  le  tétanos  ne  soit  pas 
plus  fréquent. 

8°  Assurez-vous  de  l'artère  honteuse  externe 
qui  souvent  est  divisée  au  moment  où  l'on 
pratique  la  partie  supérieure  de  l'incision.  Si 
celte  artère  fournissait  un  jet  abondant ,  un 
aide  devrait  placer  le  doigt  sur  son  extrémité 
pendant  l'opération. 

9°  Liez  tous  ceux  des  vaisseaux  du  scrotum 
qui  continuent  à  saigner  ou  que  vous  avez  vus 
donner  abondamment  durant  l'opération. 

10^  Faites  ensuite  deux  points  de  suture,  au 
moins,  au  scrotum.  Si  le  testicule  est  très- 
volumineux  et  s'il  est  adhérent  au  scrotum, 


une  portion  de  cette  enveloppe  doit  être  exci- 
sée afin  de  prévenir  la  formation  d'un  sac  libre 
propre  à  recevoir  le  pus. 

Le  malade  doit  alors  être  porté  dans  son  Ut 
et  couché  horizontalement.  Dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  l'opération,  on  doit  s'ab- 
stenir de  tout  pansement  :  ce  n'est  que  quand 
toute  crainte  d'hémorrhagie  a  cessé ,  et  seule- 
ment alors  ,  qu'on  peut  appliquer  de  la  char- 
pie et  des  bandelettes  agglutinatives  soutenues 
par  un  bandage  en  T. 

Il  convient  de  tenir  le  malade  fraîchement 
et  de  ne  le  recouvrir  que  d'un  drap  ,  afin  de 
prévenir  la  flaccidité  du  scrotum.  En  été,  on 
doit  faire  des  applications  d'eau  froide  et  d'al- 
cool. 

Les  sutures  se  détachent  vers  le  huitième 
jour,  et  la  plaie  se  cicatrise  dans  l'espace  de 
trois  semaines. 

Il  m'est  arrivé  une  fois  d'enlever  le  testicule 
sur  un  malade  qui  était  en  outre  affecté  d'une 
hernie.  Ayant  renversé  la  tumeur  herniaire, 
je  disséquai  le  cordon  sur  la  partie  postérieure 
du  sac.  Ce  malade ,  qui  était  atteint  d'une  ma- 
ladie chronique  du  testicule,  a  très  bien  guéri. 

J'ai  aussi  enlevé  à  l'hôpital  de  Guy  un  testi- 
cule malade  compliqué  d'épiplocèle  adhérente 
en  comprenant  séparément,  dans  de  petites 
ligatures ,  les  artères  du  cordon  spermalique  ; 
il  n'en  est  résulté  rien  de  fâcheux  pour  le 
malade.  (1) 


(i)  On  trouvera  dans  l'oLservation  suivante  un  exemple  fort  remarquable  de  castration  inte'ressant  sous  le 
point  de  vne  des  particularités  du  proceMé  ope'ratoire. 

Observation.  —  Enorme  tuméfaction  du  scrotum  traitée  avec  succès  par  l'ablation,  par  Jonk  Maddojc 
Titley.  [London  mrdico-chirurgical  transact  ,  tom.  6  ,  p.  72.)  —  Montserrat,  nègre,  âge'  de  3o  ans,  reçut, 
étant  jeune,  un  coup  de  pied  de  rnule  sur  le  testicule  droit.  Le  testicule  se  tume'fia  ,  mais  diverses  applica- 
tions le  firent  bientôt  revenir  à  son  volums  normal.  Quelque  temps  après",  cet  homme  fut  atteint  d'un 
e'iéphantiasis  qui  détermina  une  tuméfaction  permanente  des  membres  inférieurs.  Plusieurs  années  après 
cette    époque ,  le  scrotum  commença  &  augmenter  de  volume. 

Lorsque  le  docteur  Titley  le  vit,  la  maladie  existait  depuis  cinq  ans  ;  elle  avait  fait  des  progrès  lents;  le 
malade  ne  pouvait  plus  se  livrer  k  aucun  travail  depuis  deux  ans  et  demi.  Pendant  cette  dernière  période, 
la  tuméfaction  du  scrotum  s'était  tellement  accrue  que  le  malade  restait  complètement  alité. 

La  tumeur  du  scrotum  était  de  forme  ovalaire  ;  semblait  suspendue  aux  tégumens  du  ventre  et  aux  cor- 
donsspermatiques,  qu'elle  tiraillait  fortement,  s'étendait  en  arrière  à  la  marge  de  l'anus  et  descendait  jus- 
qu'à un  ou  deux  pouces  du  sol.  Elle  avait  2g  pouces  de  la  symphyse  du  pubis  jusqu'à  sa  base ,  et  ^9  pouces 
de  circonférence.  On  pouvait  facilement  distinguer  les  cordons  spermatiques  qui  étaient  un  peu  engorgés  ; 
la  verge  était  complètement  effacée  ;  l'urine  s'écoulait  librement  par  une  ouverture  située  à  9  pouces  au-des- 
sous du  pubis  ;  en  dilatant  cette  ouverture  par  des  tractions  latérales  ,  on  apercevait  le  gland  au  fond  d'un 
canal  de  3  pouces,  qui  était  l'ormé  par  l'alongement  et  la  distension  du  prépuce.  La  surface  de  la  tumeur 
était  polie  et  parsemée  déveines  superficielles.  La  partie  supérieure  était  recouverte  de  quelques  poils,  sa 
partie  inférieure  était  squammeuse  en  quelques  endroits.  La  peau  semblait  extrêmement  épaissie;  mais  sa 
fermeté  n'était  pas  uniforme  sur  tous  les  points  ;  et  elle  conservait  pendant  quelque  temps  l'impression  du 
doigt. 

L'appétit  était  bon,  les  selles  régulières  et  la  santé  générale  intacte. 

Dans  l'état  d'érection,  la  verge  proérainait  h  un  ou  deux  pouces  hors  du  trou  indiqué  ci-desius.  Mais  ces 
érections  n'étaient  jamais  suivies  d'expulsion  de  sperme. 

On  appliqua  d'abord,  de  chaque  côté  du  scrotum  ,  un  large  vésicatoire  ,  puis  un  séton.  Mais  quoique 
ces  exutoires  eussent  suppuré  abondamment  pendant  près  de  six  semaines,  il  n'en  résulta  aucune  diminu- 
tion de  la  tumeur. 

Sur  les  pressantes  sollicitations  du  malade  ,  le  docteur  Tilley  pratiqua  l'amputation  de  la  tumeur  le  5  dé- 
cembre. La  seule  difficulté  qui  se  présentait  était  de  conserver  le  pénis.  Pour  y  parvenir,  on  fit  une  inci- 
sion de  deux  ou  trois  pouces ,  commençant  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis  ;  cette  incision  mit 
le  pénis   l>  nu.  Après  avoir  divisé  le  prépuce  distendu,  ou  introduisit  une  sonde  flexible  jusqu'à  la  vessie 
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la  Jivisiun  du  prépuce  tut  indispensable  pour  pratiquer  le  catljete'risine.  On  de'coi.vrit  ensuite,  de  thai^ue 
côte,  les  vaisseaux  spermatiques  ,  et  on  les  serra  dans  la  ligature  temporaire  passée  autour  des  cordons.  L'in- 
cision fut  continuc'e  en  arrière  jusqu'à  la  marge  de  l'anus,  et  la  dissection  fut  dirigée  eu  ïiaat  vers  le  pénis. 

La  tumeur  ayant  e'té  enlevée,  les  artères  spermatiques  furent  lices  séparément.  La  ligature  supérieure  fut 
desserrée  ,  mais  on  la  laissa  en  place  en  cas  de  besoin.  Les  léguiiiens  furent  maiutenus  en  contact  par  quel- 
ques points  de  suture  et  quelques  bandelettes  agglulinalives.  Il  n'en  restait  qu'une  quantité  suffisante  pour 
recouvrir  la  racine  de  la  verge,  de  telle  sorte,  que  cet  organe  était  la  seule  partie  qui  restât  dépourvue  de 
légumens. 

L'hémorrhagie  ne  fut  pas  considérable  ;  une  branche  de  la  honteuse  gauche  donna  seule  du  sang;  les  autres 
troncs  artériels  volumineux  furent  liés  avant  d'être  divisés. 

Le  malade  guérit  sans  le  plus  léger  accident  ;  les  plaies  des  aines  et  du  périnée  étaient  complètement  réu- 
nies au  bout  de  trois  semaines;  mais   le  pénis  ne  fut  cicatrisé  que  vers  le  commencement  d'avril. 

En  examinant  la  tumeur,  on  trouva  les  testicules  dans  leur  situation  naturelle.  Celui  du  côté  gauche  avait 
ù  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  la  tunique  vaginale  du  côté  droit  contenait  trois  pintes  d'eau  ,  et 
le  testicule  de  ce  côté  était  considérablement  diminué  de  volume. 

En  incisant  le  scrotum  à  droite,  on  trouva  que  les  tégumens  avaient  en  haut  environ  deux  pouces  d'épais- 
seur j  plus  près  de  la  base,  leur  épaisseur  s'élevait  à  4  pouces  ^.  11  s  écoulait  de  ce  tissu  de  la  sérosité.  La 
cavité  était  remplie  de  matière  gélatineuse  et  de  sérosité  qui  se  figeait  en  substance  gélatiniforme  par  le 
refroidissement.  La  tumeur  pesait  70  livres  (anglaises).  Il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans  son  tissu. 

En  faisant  l'incision  de  chaque  côté  du  pénis,  en  disséquant  la  peau  en  dedans,  peut-être  eut-on  conser\  é 
assez  de  peau  pour  recouvrir  le  pénis?  Cette  précaution  hâterait  beaucoup  la  guérison  en  pareil  cas. 

N'ayant  aucun  antécédent  pour  le  diriger  dans  cette  opération,  et  ne  sachant  pas  dans  quel  état  se  trou- 
vaient les  testicules  (  l'absence  d'émission  spermalique  semblant  indiquer  qu'ils  étaient  devenus  inutiles)  , 
le  docteur  Titley  ne  fit  aucune  tentative  pour  les  conserver.  D'ailleurs  l'épaisseur  delà  portion  de  tégumens 
qu'il  aurait  fallu  laisser  pour  les  recouvrir,  semblait  ôter  tout  espoir  d'une  réunion  prompte,  et  l'inflamma- 
tion ,  ainsi  que  le  gonflement  des  testicules,  auraient  beaucoup  ajouté  aux  craintes  qu'on  pouvait  avoir  du 
tétanos. 

Il  y  a  toutefois  des  cas  moins  défavorables,  où  l'on  peut  juger  convenable  de  conserveries  testicules.  Au 
moment  où  le  docteur  Titley  écrivait,  ces  énormes  tuméfactions  devenaient  de  plus  en  plus  communes.  Ce 
médecin  avait  plusieurs  autres  malades  dans  la  même  île  (lesBarbades  )  ,  dont  le  scrotum  égalait  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  de  celui  qui  fait  l'obj  et  de  celte  observation.  Il  y  avait  en  outre  des  cas  nombreux  de  tumé- 
faction et  d'épaississement  du  scrotum,  qu'il  considère  comme  le  début  de  la  même  maladie.  Quand  la  tumeur 
eit  encore  petite,  les  sétons  placés  de  chaque  côlé.  en  opèrent,  suivant  lui,  la  induction;  mais  il  est  â 
craindre,  ajoule-t-il,  que  cette  diminution  ne  soit  que  temporaire. 

Morgagni  (1.43,  article  43)  cite  ,  d'après  Waltheius,  quelques  observations  dans  lesquelles  le  scrotum  elle 
pénis  étaient  tuméfiés,  au  point  que  ce  dernier  atteignait  les  genoux,  et  l'autre  descendait  au-dessous.  L  e- 
paisseurde  chacune  de  ces  parties  correspondait  h  leur  longueur.  La  peau  avait  le  triple  de  son  épaisseur 
normale  et  la  tumeur  pesait  plus  de  5o  livres. 

Morgagni  reçut  le  dessin  d'un  cas  semblable,  observé  à  Syracuse. 

Il  est  aussi  fait  mention  d'une  tumeur  semblable  du  poids  de  60  livres  dans  VHistoire  de  V Académie  des 
sciences  de  Paris,  année  17 lu  {Note  des  trad.) 
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J'avais  eu  d'abord  l'intention  de  diviser  le 
traité  des  maladies  du  testicule  en  deux  par- 
ties; !a  première  aurait  renfermé  la  descrip- 
tion des  maladies  du  corps  du  testicule  et  de 
l'épididyme  ,  et  la  deuxième  aurait  été  consa- 
crée aux  affections  des  membranes  et  des  vais- 
seaux du  testicule:  mais  comme  ces  dernière^ 
ne  devaient  occuper  qu'un  petit  nombre  de 
pages,  j'ai  pensé  qu'il  valait  mieux  les  réunir 
toutes  ensemble. 

La  tunique  vaginale  du  testicule  est  une 
membrane  séreuse  et  par  conséquent  sujetle  j 
comme  celles  de  la  même  nature,  aux  hydror 
pisies  ;  loi'squ'on  l'ouvre  dans  son  état  normal 
et  pendantla  vie,  elle  ne  paraît  renfermer  autre 
chose  qu'une  vapeur  qui  s'élève  de  sa  surface, 
laquelle  se  sèche  promptement. 

Mais  si  sous  l'influence  d'une  cause  quelcon- 
que il  se  fait  un  plus  grand  afflux  de  sang  dans 
la  partie  ,  Je  produit  de  la  sécrétion  se  trans- 
forme en  un  liquide  qui  s'accumule  en  quan- 
tité considérable  et  produit  la  maladie  qui  a 
été  appelée  kydrocèle. 

L'hydrocèle  est  donc  une  collection  de  li- 
quide dans  la  tunique  vaginale  déterminant 
dans  le  scrotum  une  tumeur  pyrifornie  ,  fluc- 
tuante et  généralement  diaphane. 

La  dénomination  d'iiydrocèle  s'applique  à 
touLe  tumeur  acfiieuse,  mais  elle  est  mainte- 
nant réservée  par  Tes  chirurgiens  à  l'hydrocèle 
de  la  [unique  vaginale  et  à  l'hydrocèle  du  cor- 
don spermatique. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  les  suivans: 
la  tuméfaction  débute  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  testicule,  elle  ne  s'accompagne 
d'aucune  douleur,  aussi  ne  se  découvre-t-elle 
ordinairement  que  par  hasard;  lorsqu'on  la 
comprime,elle  cède  avec  facilité  sous  les  doigts 
qui  peuvent  facilement  sentir  le  testicule. 
Lorsque  l'accumulation  augmente,  la  tumeur 
devient  tendue  et  dérobe  le  leslicule  à  l'examen 
du  cbirurgieu,  c'est  aloi's  que  la  tumeur  ne 
tarde  point  à  prendre  une  figure  pyriformc. 
La  portion  la  plus  volumineuse  delà  tumeur 
se  trouve  au  devant  du  testicule  et  son  dia- 
mèlie  diminue  graduellement,  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  l'anneau  inguinal.  Elle  reste 
encore  indolente  à  moins  que  la  tuméfaction 
n'acquière  un  grand  développement.  Dans  ce 
dernier  cas,  son  poids  et  sa  tension  produisent 
une  sensation  pénible  à  la  p;\rtic  inférieuie  de 
la  région  dorsale  ,  quelques  uns  des  vaisseaux 
du  scrotum  sont  dilatés  ,  mais  la  peau  ne  pa- 


raît pas  enflammée;  en  somme,  le  malade 
n'éprouve  aucun  autre  inconvénient  que  ceux 
qui  résultent  de  la  pesanteur  ainsi  que  du  vo- 
lume de  la  partie ,  et  sa  santé  générale  ne  subit 
aucune  altération. 

Lorsqu'on  examine  la  tumeur  avec  atten- 
tion, on  }a  trouve  ordinairement  transparente, 
et  si  quelques  chirurgiens  nient  la  vérité  de  ce 
fait,  ils  n'ont  pu  être  conduits  à  cette  opinion 
que  parce  qu'ils  n'ont  pas  bien  saisi  la  manière 
dont  on  doit  procéder  à  cette  exploration.  La 
chambre  où  se  fait  l'examen  doit  être  privée 
delà  lumière  du  jour;  le  malade  tient  une 
bougie  allumée  très-près  de  l'un  des  côtés  du 
scrotum  ;  le  chirurgien  saisit  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur  de  manière  à  la  rendre 
aussi  tendue  que  possible  à  sa  partie  anté- 
rieure; alors  regardant  la  tumeur  du  côté 
opposé  à  la  bougie  et  plaçant  sa  main  gauche 
au-devant  du  scrotum,  il  découvre  ordinaire- 
ment la  transparence  de  la  tumeur.  J'ai  vu 
quelques  chirurgiens  placer  une  bougie  d'un 
côté ,  soulever  le  scit)tum  en  regardant  de 
l'autre  côté,  et  affirmer  que  la  tumeur  n'était 
pas  transparente  :  certainement  il  serait  éton- 
nant qu'elle  le  fût ,  lorsqu'ella  est  examinée 
ainsi. 

La  vive  lumière  du  soleil  qui  tombe  directe- 
ment sur  la  partie  suffit  également  pour  en  mon- 
trer la  transparence  si  le  scrot^im  est  tendu. 

L'hydrocèle  offre  une  fluctuation  distincte 
que  l'on  peut  percevoir  dans  les  points  les 
plus  excentriques  de  la  tumeur,  en  plaçant  les 
doigts  à  des  distances  éloignées.  Cependant , 
quand  la  distension  est  excessive,  la  tumeur 
paraît  solide. 

Le  testicule  est  ordinairement  placé  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  la  tumeur,  eu  bas  et  à 
la  partie  postérieure  du  scrotum.  Une  pression 
exercée  sur  ce  point  fait  éprouver  au  malade  la 
sensation  de  la  eonstriction  du  testicule,  et 
tandis  que  la  tumeur  est  transparente  dans 
tous  les  autres  points  ,  on  peut,  dans  celui-ci, 
distiuguer  cet  organe. 

La  tumeur  formée  par  l'hydrocèle  est  très- 
mobile;  si  elle  ne  détermine  pas  beaucoup  de 
tension  dans  le  trajet  du  cordon,  on  peut  la 
relever  facilement  sur  l'abdomen ,  et  la  mou- 
voir dans  tous  les  sens. 

Tel  est  le  caractère  ordinaire  de  la  maladie. 
Mais  quelquefois ,  et  même  assez  souvent ,  elle 
est  le  résultat  de  l'inflammation  du  testicule, 
et  alors  elle  s'accompagne  de  rougeur,  de  dou- 
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leur,  de  dureté  et  de  gonflement  do  la  partie , 

qui  prend  davantage  la  foime  du  testicule  lui- 

mCme  et  est  moins  distinctementtransparcnte. 

Le  liquide  de  l'hydrocèle  ressemble  à  la  sé- 


rosité. Comme  elle,  il  est  jaune  et  transparent; 
comme  elle,  il  se  coagule  par  la  chaleur,  les 
acides,  l'alcool,  ainsi  que  par  les  injeclions  de 
vin  et  de  sulfate  de  zinc. 


VARIÉTÉS  DE  li'jHYDROCÈLE. 


Comme  cette  maladie  est  sujette  à  de  grandes 
variétés ,  il  est  indispensable  d'exposer  ces  der- 
nières d'une  manière  spéciale. 

Cette  affection  existe  quelquefois  dans  les 
deux  côtés  du  scrotum.  Dans  ce  cas ,  les  deux 
maladies  doivent  être  traitées  successivement. 

La  situation  du  testicule  dans  l'hydrocèle 
n'est  pas  toujours  celle  que  je  viens  d'indiquer. 
Il  est  quelquefois  fixé  à  la  partie  antérieure 
de  la  tunique  vaginale  ,  et  la  sérosité  est  accu- 
mulée de  chaque  côté.  J'ai  eu  connaissance 
du  fait  suivant. 

Observation  Zt21'.  —  Un  individu  consulta  un 
chirurgien  pour  une  tuméfaction  du  scrotum , 
qui  fut  regardée  comme  dépendant  d'une  hy- 
drocèle.  Ce  chirurgien  y  fit  une  ponction  avec 
un  trocart  ;  mais  ne  voyant  aucun  liquide  s'é- 
couler, et  croyant  s'être  mépris,  il  annonça 
que  la  maladie  consistait  dans  un  engorgement 
solide  du  testicule ,  et  qu'il  fallait  faire  l'am- 
putation de  cet  organe.  Le  malade,  alarmé 
d'une  décision  si  rigoureuse ,  demanda  du 
temps  pour  y  réfléchir,  et  un  autre  chirurgien 
fut  appelé.  Ce  dernier  reconnut  des  taches  vé- 
nériennes sur  la  jîeau  de  l'abdomen  du  malade, 
qui  avait  en  outre  une  exostose  du  tibia.  Un 
traitement  mercuriel  dissipa  tous  ces  symp- 
tômes ,  ainsi  que  l'engorgement  <-t  l'induiation 
du  testicule.  Mais  le  scrotum  resta  tuméfié,  et 
l'hydrocèle  devint  manifeste  par  sa  iranspa- 
rence  et  sa  fluctuation.  Le  testicule  adhérait  à 
la  partie  antérieure  de  la  tunique  vaginale.  On 
pratiqua  l'injection  de  côté  ,  au  lieu  de  la  faire 
en  avant.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

L'inflammation  du  testicule  est  souvent  sui- 
vie d'adhérences  partielles  de  la  tunique  vagi- 
nale; et,  comme  ces  adhérences  sont  accom- 
pagnées d'épanchement  de  sérosité,  l'hydrocèle 
est  située  diversement  par  l'apport  au  testicule; 
au-dessus ,  au  dessous ,  sur  un  des  côtés  et  quel- 
quefois, mais; rarement,  en  arrière. 
I  Dans  les  cas  oùl'accumulation  de  la  sérosité 
se  fait  en  arrière  du  testicule,  cela  tient  à  ce 
que  la  tunique  vaginale  a  cédé  dans  un  point 
à  la  pression  du  liquide  et  à  ce  qu'il  s'est 
formé  une  arrière-cavitè  qui  communique 
avec  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  par  un 
goulot  assez  étroit. 

Quelquefois  le  liquide  de  la  tunique  vaginale 
est  accumulé  dans  plusieurs  kystes ,  qui  ne 
communiquent  point  entre  eux.  Dans  cer- 
tains cas ,  il  se  forme  à  l'extrémité  de  l'épidi- 
dyme  un  kyste,  qui  proémine  dans  la  tunique 
vaginale  ;  cette  variété  de  l'aflection  est  ordi- 
nairement, mais  non  toujours  ,  accompagnée 
de  l'hydrocèle  ordinaire. 

Quelques  hydrocèles  présentent  deux  tu- 
meurs séparées  par  un  étranglement ,  à  la 


manière  d'un  sablier.  L'une  est  placée  au  ni- 
veau dutesticule,  l'autre  s'étend  v(;rs  i'anneau 
abdominal;  les  tumeurs  communiquent  entre 
elles  par-  un  léger  renflement.  Cette  tumeur 
qui  remonte  jusqu'au  niveau  des  muscles  de 
l'abdomen  ,  se  gonfle  par  la  toux,  et  offre  quel- 
que ressemblance  avec  une  hernie,  mais  elle 
s'en  distingue  en  ce  qu'elle  est  permanente 
dans  sa  position,  en  ce  qu'elle  offre  de  la  trans- 
parence, de  la  fluctuation,  à  quoiil  faut  ajou- 
ter la  considération  de  la  manière  dont  elle 
a  débuté,  et  de  l'absence  des  symptômes 
habituels  de  la  hernie. 

Quelquefois  deux  hydrocèles  distinctes  se 
forment  du  même  côté ,  ainsi  qu'on  en  voit 
un  exemple   dans  le  cas  suivant. 

Observation  422=.—  M.  Roberts,  chirurgien  à 
Malmesbury,  en  Willshire,  consulta  le  doc- 
teur Cheslon,  de  Glocester,  au  sujet  d'un  cie 
ses  malades,  qui  avait  une  hydrocèle,  et  il 
fut  convenu  qu'on  pratiquerait  la  ponction  : 
ce  qui  fut  fait  par  M.  Roberts,  en  présence 
du  docteur  Cheston.  Mais  tous  deux  furent 
surpris  de  voir  persister  une  tumeur ,  ayant 
la  moitié  du  volume  de  celle  qui  existait  avant 
l'opération,  et  dont  le  liquide  venait  d'être 
évacué  par  la  Canule.  On  ne  poussa  pas  l'opé- 
ration plus  loin,  et  le  malade  fut  envoyé  ft 
Londres  pour  être  confié  à  mes  soins. 

Je  pratiquai  la  ponction  à  l'hydrocèle  infé- 
rieure ,  et  il  s'en  échappa  un  liquide  séreux, 
jaune.  Mais  la  moitié  de  la  tumeur  persista. 
Alors  ayant  fait  apporter  une  bougie ,  j'exami- 
nai ia  tumeur  restante.  Elle  s'étendait  depuis 
la  partie  supérieure  du  testicule  jusqu'à  l'an- 
neau inguinal ,  et  présentait  une  transpaiencc 
facile  à  reconnaîlre.  J'y  pratiquai  donc  la 
ponction  et  j'en  retirai  un  fluide  semblable  à 
de  l'eau,  entièrement  incolore,  et  qui  conte- 
nait un  peu  de  matière  coagulable,  mais  en 
quantité  moindre  que  n'en  contient  la  sérosité 
ordinaire.  Ensuite,  je  pratiquai  une  injection 
dans  la  tumeur  inférieure,  et  je  pratiquai  plu- 
sieurs ponctions  à  la  tumeur  supérieure. 

Cette  tumeur  concomitante  de  l'hydrocèle 
devait  provenir ,  soit  d'un  kyste  formé  dans  le 
cordon  spermatique ,  soit  de  l'existence  d'une 
ancienne  hernie  qui  s'était  réduite ,  tandis  que 
le  sac,  étant  resté  au  dehors,  s'était  fermé  à 
son  orifice  du  côté  de  l'abdomen  ,  la  sécrétion 
ayant  continué  dans  le  sac.  Cependant,  la  pre- 
naière hypothèse  me  paraît  la  plus  raisonnable. 
Car ,  lorsque  le  sac  d'une  hei'uie  se  ferme  du 
côté  de  l'abdomen  ,  quoiqu'il  me  soit  arrivé  de 
voir  trois  ou  quatre  fois  cette  disposition  sur 
le  cadavre,  je  n'y  ai  jamais  trouvé  de  liquide. 
Autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  moi-mê- 
me ,  le  liquide  de  l'hydrocèle  du  cordon  sper- 
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matique  est  moins  séreux  et  plus  aqueux  que 
le  fluide  de  l'hydiocèle  de  la  tunique  Afagi- 
nale. 

Comme  la  tunique  vaginale    a   originaire- 
ment, avec  la  cavité  de  l'abdomen  ,  une  com- 
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temps  hydropisie  abdominale,  il  est  indiqué  de 
faire  la  ponction  à  la  tunique  vaginale ,  h  tra- 
vers le  scrotum. 

La  quantité  ordinaire  du  liquide  de  l'hydro- 
cèle  s'élève  de  six  à  huit  onces  ;  mais  l'hydro- 


munication  qui  n'est  pas  toujours  fermée  à  cèle  la  plus  volumineuse  dont  j'aie  jamais  en- 

l'époquc  de  la  naissance  ,    mais  qui  persiste  tendu  parler,  est  celle  de  Gibbon,  l'historien . 

quelquefois  chez  l'adulle,  la  sérosité  formée  dont  M.  Cline  flt  sortir  six  pintes  de  sérosité, 

dans  la  tunique  vaginalepasse  dans  la  cavité  de  Mon  collègue,  M.  Morgan  ,  nous  a  aussi  parlé 

l'abdomen  ;  et,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  d'un  cas  où  il  y  avait  une  collection  considé- 

celle  contenue  dans  la  cavité   de  l'abdomen  rable  âe  liquide  dans  la  tunique  vaginale, 

passe  dans  la  tunique  vaginale;  l'hydrocèle  Le  liquide  varie  aussi  dans  ses  propriétés 

communique  avec  l'abdomen  de  l'une  ou  de  physiques;  ordinairement  jaunâtre,  transpa- 

l'autre  de  ces  manières.  J'ai  rencontré  cette  rent  et  salé,  il  contient  quelquefois  une  cer- 

disposition plusieurs  fois  chez  l'enfant,  et  quel-  taine  quantité  d'une  matière  blanchâtre,    lé- 

quefois  aussij  mais  rarement  chez  l'adulte.  On  gère ,  produit  de  l'inflammation  chronique  ,  et 

eu  verra  un  exemple  intéressant  dans  l'obser-  que  j'ai  rencontrée  plus  souvent  dans  les  hy- 


drocèles  d'individus  qui  avaient  vécu  dans  les 
Indes  occidentales.  J'ai  rencontré  aussi  celte 
substance  dans  des  cas  d'hydrocèle  chez  des 
sujets  qui  avaient  toujours  vécu  en  Angleterre. 
Elle  est  constituée  par  de  la  lymphe  coagu- 
lable  qui  se  précipite  d'un  liquideplus  aqueux. 


vatiou  suivante. 

Observation  O&Z' .  —  M.  Dobson,  de  Hallow, 
m'adressa  un  jeune  homme  atteint  d'une  hy- 
drocèle  qui  communiquait  avec  l'abdomen. 
J'écrivis  à  M.  Dobson  que ,  dans  mon  opinion, 
la  première  chose  à  faire  était  d'appliquer  un  Cette  substance  est  le  résultat  d'une  inflam- 
bandage,de  fermer  ainsi  la  communication  qui  mation  chronique  qui  a  accompagné  la  for- 
existeentrelatuniquevaginaleetl'abdomenet  mation  du  liquide  de  l'hydrocèle. 
de  songer  ensuite  â  guérir  l'hydrocèle  par  l'in-  Lorsque  l'hydrocèle  s'est  formée  sous  l'in- 
jection. Plusieurs  mois  après,  M.Dobson  m'écri-  fluence  d'une  inflammation  aiguë  du  testicule, 
vit  que  sous  l'influence  dubandagela  guérison  le  liquide  est  quelquefois  d'une  couleur  rouge, 
de  l'hydrocèle  s'était  opérée ,  car  dès  que  l'on-    coloration  qu'il  doit  au  mélange  des  globules 


verture  de  la  tunique  vaginale  avait  été  obli- 
térée par  suite  de  la  compression,  le  liquide 
de  l'hydrocèle  s'était  complètement  résorbé. 
Il  est  probable  que  dans  ce  cas  la  sérosité  se 


du  sang  ;  on  observe  la  même  coloration  rouge 
quand  l'hydrocèle  a  succédé  immédiatement  h 
un  coup.  J'ai  rencontré  dans  certains  cas  des 
noyaux  osseux  et  cartilagineux  qui  flottaient 


formait  dans  l'abdomen  et  descendait  ensuite    dans  le  liquide  de  l'hydrocèle.  La  présence  de 


dans  la  tunique  vaginale  :  et  comme  la  santé 
du  jeune  homme  alla  en  s'améliorant,  tandis 
que  d'un  autre  côté  l'ouverture  de  la  tunique 
vaginale  s'oblitéra,  le  liquide  qui  y  était  con- 
tenu se  résorba. 

Lorsque  chez  l'adulte,  l'hydrocèle  communi- 
que  avec  l'abdomen ,  et  qu'il  y  a  en  même 


ces  corps  s'accompagne  d'un  certain  degré 
d'inflammation  de  la  tunique  vaginale;  ils 
naissent  par  tuyaux  de  la  surface  du  testicule, 
et  de  l'extrémité  de  l'épididyme,  d'où  ils  se  dé- 
tachent pour  devenir  libres  dans  la  tunique 
vaginale. 


DIAGNOSTIC  DE  L  HYDROCELE. 


Lorsque  l'hydrocèle  est  ancienne,  la  tunique 
T.iginale  est  épaissie,  semblable  à  du  parche- 
min ,  et  par  conséquent  opaque.  M.  Warner, 
{•hirurgien  de  l'hôpital  de  Guy  ,a  trouvé  une 
tunique  vaginale  ossifiée.  Il  en  existe  égale- 
ment une  autre  à  l'état  d'ossification  dans  la 
collection  de  l'hôpital  de  Guy;  M.  Beavers, 
élève  de  M.  Heys,  de  Leeds,  m'a  donné  une 
pièce  du  même  genre,  qu'il  a  trouvée  sur  un 
cadavre.  Cette  altération  est  le  produit  de  l'in- 
llammation  chronique,  et  s'accompagne  ordi- 
nairement de  quelques  adhérences  de  la  tuni- 
que vaginale. 

Les  signes  caractéristiques  qui  distinguent 
l'hydrocèle  des  aflcctions  qui  offrent  avec  elle 
quelques  analogies  d'aspect  sont  :  1"  Sa  trans- 
parence, qui,  dans  un  nombre  considérable 
de  cas,  est  un  moyen  assuré  de  diagnostic, 
T  Sa  fluctuation  distincte  et  étendue;  3°  La 
circonstance  du  lieu  ou  se  trouve  le  point  de 
départ  de  la  maladie  qui  commence  à  la  partie 


inférieure  de  la  tunique  vaginale,  l'accumu- 
lation se  faisant  graduellement  de  bas  en  haut, 

L'hydrocèle  se  distingue  des  altérations  du 
testicule  par  sa  légèreté  spécifique.  Loi'sque 
l'affection  siège  dans  le  testicule ,  la  tumeur 
est  plus  aplatie  sur  les  côtés,  elle  est  plus  so- 
lide; elle  est  douloureuse  à  la  pression;  on 
peut  souvent  constater  la  présence  d'une  tu- 
meur distincte  formée  par  l'épididyme.  On 
peut  suivre  le  cordon  avec  facilité  ;  le  scrotum 
est  très-vasculaire  ;  ordinairement  la  région 
des  reins  est  le  siège  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive;  souvent  il  existe  des  symptômes 
généraux. 

Lorsqu'un  malade  se  présente  à  moi ,  en  me 
disant  qu'il  a  un  testicule  malade ,  j'ai  l'habi- 
tude,  si  je  lui  vois  l'air  de  la  santé  ,  de  lui  ré- 
pondre que  j'en  doute  beaucoup,  et  presque 
toujours,  à  un  examen  convenable,  je  trouve 
que  ce  malade  n'est  atteint  que  d'une  bydro- 
cèle. 
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L'hydrocèle  se  distingue  de  la  hernie  par  Ce  qui  distingue  l'IiydrocMe  du  varicoc.Me, 
l'absence  des  symptômes  propres  à  celle  dcr-  c'est  qu'en  plaçant  le  malade  sur  le  dos  on  fait 
nière  affection,  comme  la  rentrée  des  intestins    disparaître  le  varicocèle. 


dans  l'abdomen  ;  le  gonflement  que  la  toux 
opère  dansla  liernie;  l'origine  de  la  lumeur, 
qui  naît  de  l'abdomen,  tandis  que  l'hydrocèle 
se  développe  de  bas  en  haut. 

L'hydrocèle  et  la  hernie  peuvent  cependant 
exister  simultanément    chez  le  même  sujet 


Il  est  plus  ditTicilc  de  distinguer  l'hydro- 
cèle de  l'hématocèle.  Mais  j'établirai  les  dif- 
férences qui  existent  entre  ces  deux  maladies, 
à  l'article  de  l'hématocèle.  Je  me  bornerai 
à  dire  ici  que  l'hématocèle  est  ordinaire- 
ment le  résultat  d'un  coup,  et  que  la  tumeur 


Alors  l'hydrocèle  est  placée  au-devant  de  la  offre,  dans  ce  cas,  plus  de  dureté  que  dans 

hernie.  On  rencontre  quelquefois  l'hydrocèle  l'hydrocèle.  Toutefois ,  dans  tous  les  cas  dou- 

au-dessous  d'une  hernie  congénitale  épiploi-  teux,  on  peut  et  même  on  doit  faire  une  ponc- 

que  adhérente.  t'on  exploratrice  avec  la  lancette. 

CAUSES    DE  l'hydrocèle. 


On  attribue  souvent  l'hydropisie  en  général, 
et  l'hydrocèle  en  particulier,  à  une  augmenta- 
lion  de  la  sécrétion  ou  à  une  diminution  de 
l'absorption  ;  mais  cette  explication  n'est  autre 
chose  qu'une  manière  d'éluder  la  difficulté. 
Quant  à  moi,  je  crois  qu'une  diminution  d'ab- 
sorption est  très-rarement  la  cause  de  la  véri- 
table hydropisie. 

Kous  voyons  quelquefois  un  bras  ou  une 
jambe  tuméfiés  à  la  suite  de  l'engorgement  des 
ganglions  absorbans  de  l'aisselle  ou  de  l'aîne; 
mais  cette  tuméfaction  est  très-différente  de 
l'œdème  ordinaire ,  en  ce  qu'elle  offre  beau- 
coup plus  de  dureté  et  de  tension  qu'on  n'en 
trouve  ordinairement  dans  l'hydropisie. 

Les  tuméfactions  hydropiques  au  contraire 
sont  ordinairement  le  résultat  d'une  augmen- 
tation dans  l'exhalation  artérielle.  La  preuve  de 
ce  fait  se  trouve  dans  la  vascularité  plus  grande 
de  la  surface  membraneuse  qui  produit  le  li- 
quide dont  la  quantité  est  anormalement  aug- 
mentée, vascularité  que  démontrent  les  in- 
jections sur  le  cadavre,  et  que  l'on  peut  ob- 
server sur  le  vivant.  On  la  trouve  encore  dans 
l'épaississement  de  la  membrane  et  dans  les 


autres  altérations  qu'elle  subit  dans  les  cas 
d'hydropisie  et  d'hydrocèle  de  longue  durée  ; 
enfin,  dans  la  promptitude  avec  laquelle  l'hy- 
drocèle succède  à  l'inflammation  du  testicule 
et  de  la  tunique  vaginale. 

Toutefois  l'hydrocèle  ordinaire  est  moins 
l'effet  de  l'inflammation  que  celui  d'un  relâ- 
chement qui  porte  sur  les  artères  et  les  veines, 
et  par  suite  duquel  les  oriQces  exhalans  des 
premières  versent  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  qu'à  l'ordinaire. 

Les  vaisseaux  absorbans  du  cordon  sperma- 
tique  sont  beaucoup  plus  volumineux  du  côté 
de  l'hydrocèle  que  du  côté  opposé ,  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  assurer  par  les  injections. 

L'hydrocèle  succède  assez  fréquemment  à 
l'inflammation  du  testicule  qui,  à  son  déclin, 
laisse  la  tunique  vaginale  remplie  d'une  séro- 
sité de  couleur  plus  foncée  qu'à  l'état  normal. 
Cette  sérosité  est  souvent  légèrement  teinte  en 
rouge ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  être  résorbée. 

L'hydrocèle  est  ordinairement  une  maladie 
purement  locale;  mais  elle  est  liée  quelquefois 
à  une  disposition  hydropique  générale. 


GUERISON   SPONTANEE    DE    L  HYDROCELE. 


Si  l'on  abandonne,  l'hydrocèle  à  elle-même  , 
si  elle  devient  très-volumineuse ,  et  si  le  ma- 
lade est  obligé  de  travailler  pour  subvenir  à 
sou  existence ,  il  peut  arriver  que,  par  suite 
de  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  du 
scrotum,  il  se  forme  sur  ce  dernier  une 
escharre  qui,  au  moment  de  sa  séparation, 
donnera  issue  à  la  sérosité.  Cette  évacuation 
sera  suivie  d'une  inflammation  suppurative; 
des  bourgeons  se  développeront ,  et  le  malade 
guérira. 

J'ai  eu  une  seule  fois  roccasion  d'observer 
ce  mode  de  guérison  sur  un  malade  de  M. 
Lucas,  à  l'hôpital  de  Guy.  Les  symptômes 
étaient  si  graves  que  je  crois  qu'ils  auraient 
été  suivis  de  la  mort ,  chez  un  sujet  plus  âgé 
ou  qui  se  fût  trouvé  dans  des  conditions  de 
santé  générale  défavorables. 

Un  coup  qui  produit  une  déchirure  de  la 
tunique  vaginale  n'est  pa»  toujours  suivi  de 
la  suérison  de  l'hydrocèle. 


Cbservation  [i'2li°.  —  Je  fus  consulté  par  un 
homme  qui,  en  montant  à  cheval,  dans  le 
voisinage  de  Gibraltar,  avait  été  jeté  contre 
le  pommeau  de  la  selle,  et  avait  reçu  un  coup 
violent  sur  le  scrotum.  Cet  homme  portait  une 
hydrocèle  qui  disparut  en  quelques  heures. 
Mais,  au  bout  de  six  mois ,  elle  se  forma  de 
nouveau,  et  atteignit,  d'après  ce  qu'il  me  rap- 
porta, le  même  volume  qu'avant  l'accident. 
Environ  dix-huit  mois  plus  tard  je  traitai 
cette  maladie  par  l'injection. 

Chez  les  sujets  très-jeunes ,  l'hydrocèle  dis- 
paraît assez  souvent  par  résorption.  Lorsqu'on 
m'amène  un  enfant  atteint  d'hydrocèle,  je  lui 
prescris  le  calomel  et  la  rhubarbe  à  de  courts 
intervalles,  l'emploi  d'un  suspensoire,  des  fo- 
mentations avec  l'iiydro-chlorate  d'ammonia- 
que, et  la  solution  d'acétate  d'ammoniaque 
dans  la  proportion  de  deux  gros  du  premier 
pour  six  onces  de  la  dernière.  Ce  traitement 
produit  bientôt  l'excoxlation  du  scrotum  et 
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lîctermiiie  Fabsorplion  du  lîr[uJdo.   On  peut  parl'iidminisdaLioii  duprolo-chlorure  de  iner- 

ajoutcf  la   leinliiie  de  Lytta,  si    l'absorption  cure  ,  avec  l'extrait  de  coloquinte  composé  ,  el 

tarde  a  se  faire.  On  peut  encore  avoir  recours  par  l'usage  des  lotions  stimulantes, 

à  la  leintiire  d'iode.  Cependant    ces    applications  ont  peu  d'in- 

Quand  l'hydrocèle  est  la  conséquence  de  fluence  sur  l'hydrocèlc  ordinaire  des  adultes, 

l'inflammation  du  testicule,  on  peut,  même  et  j'ai  essayé  l'emploi  des  vésicatoires  volans, 

chez  l'adulte,  obtenir  la  résorption  du  liquide  fréquemment  renouvelés ,   sans  en  obtenir  de 

par  le  même  mode  de  traitement,  c'est-à-dire,  bons  résultats. 

TRAITEMENT  PALLIATIF  DE  l'hYDROCÈLE  ,  OU  PONCTION. 


Quand  l'état  général  de  la  santé  contrindi- 
que  l'opération  par  injeciion,  qui,  bien  que 
peu  grave  en  elle-même,  s'accompagne  de 
dangers  chez  certains  sujets,  quand  la  pusillani 
mité  du  malade  ne  lui  permet  pas  de  se  sou- 
mettre à  un  traitement  plus  efficace,  ou  quand 
il  esiste  des  raisons  qui  rendent  toute  autre  opé- 
ration inopportune  ,  on  doit  évacuer  le  liquide 
de  l'hydrocèle  au  moyen  d'une  simple  ponction. 

Les  instrumens  nécessaires  sont  un  trocart 
et  une  canule.  La  canme  doit  avoir  deux 
pouces  de  longueur  et  un  huitième  de  pouce 
de  diamètre.  Quelquefois  on  n'emploie  qu'une 
lancette  pour  ouvrir  la  tunique  vaginale; 
mais  c'est  un  instrument  incommode.  Eu  ef- 
fet, après  son  emploi,  l'évacuatioii  complète 
du  liquide  de  l'hydrocèle  est  souvent  fort  dif- 
ficile ;  il  peut  arriver  qu'il  se  fasse  un  écoule- 
ment de  sang  dans  la  tunique  vaginale  après 
l'opération. Aussi  s'expose-t-on,  par  ce  procédé, 
à  la  formation  consécutive  d'une  hématocêle, 
ainsi  qu'on  le  verra  ci-après. 

Avant  d'exécuter  celte  opération,  on  doit 
examiner  la  tumeur  à  la  lumière  d'une  bou- 
gie ;  l'explorer  soigneusement  par  le  toucher 
et  s'assurer  de  la  position  du  testicule  et  du 
cordon  spermatique.  Car,  lorsque  des  adhé- 
rences partielles  existent  entre  les  parois 
de  la  tunique  vaginale  ,  l'introduction  du  tro- 
cart doit  être  faite  dans  le  point  où  la  fluctua- 
tion est  le  plus  distincte. 

Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

Le  malade  doit  être  placé  devant  le  chirur- 
gien qui,  saisissant  solidement  avec  la  main 
gauche  le  scrotum  et  la  tumeur,  introduit  le 
trocart  à  l'endroit  où  le  tiers  inférieur  de  la 
tumeur  s'unit  aux  deux  tiers  supérieurs,  non 
dans  une  direction  horizontale,  mais  avec  une 
légère  obliquité  de  bas  en  haut  (upwards). 
Quand  la  canule  a  pénétré  dans  la  tunique 
vaginale,  on  retire  le  trocart,  en  enfonçant  la 
canule  dans  la  cavité  de  la  tunique,  et  le  li- 
quide s'échappe  au  dehors. 

En  saisissant  la  tumeur  avec  la  main ,  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée  ,  on  se  propose  de 
faire  en  sorte  que  la  partie  antérieure  du 
scrotum  et  de  la  tunique  vaginale  soit  portée 
à  un  degré  de  tension  qui  facilile  l'introduc- 
tion du  trocart.  La  pointe  de  celui-ci  est  diri- 
gée un  peu  en  haut,  afin  d'éviter  le  testicule 
qui  pourrait  être  blessé  si  on  tenait  l'instru- 
ment dans  la  direction  horizontale.  De  plus,, 
eu  ayant  le  soin  de  pousser  la  canule  pendant 
qu'on  retire  le  trocart ,  on  évite  d'uae  ma- 


nière certaine  la  lésion  du  cordon  spermatique 
et  du  testicule. 

Lorsque  le  liquide  s'est  écoulé,  on  retire  la 
canule,  on  applique  sur  le  lieu  de  la  ponction 
un  petit  emplâtre  agglutinatif ,  et  on  place  un 
suspensoire. 

Quelquefois ,  mais  très-rarement,  cette  opé- 
ration suffît  pour  prévenir  le  retour  de  la  ma- 
ladie; mais  afin  d'augmenter  les  chances  fa- 
vorables, on  doit  de  suite  faire  usage  de  lotions 
fortement  stimulantes. 

De  l'exercice  pris  immédiatement  après  la 
ponction  suffit  quelquefois  pour  déterminer 
l'inflammation  adhésive  ,  et  pour  prévenir  le 
retour  delà  maladie.  J'ai  connu  une  personne 
qui,  ayant  été  opérée  le  matin,  partit  le  soir 
en  diliijence  pour  Manchester  ;  il  survint  une 
inflammation  qui  fut  suffisante  pour  amener 
la  guérison  r.idicale.  Une  longue  marche  peut 
produire  le  môme  résultat;  mais  elle  n'est 
pas  sans  danger  chez  les  individus  âgés  et  qui 
ne  jouissent  pas  d'une  bonne  santé. 

Néanmoins  •  comme  l'inflammation  survient 
rarement  et  ^u'il  est  rare  que  la  guérison  suc- 
cède à  la  simple  ponction  de  l'hydrocèle,  le  ma- 
lade vient  au  bout  de  quelques  mois  la  sollici- 
ter de  nouveau.  Mais  l'époque  de  la  réappari- 
tion du  liquide  et  le  temps  qu'il  met  à  se  re- 
produire dans  sa  quantité  primitive  est  extrê- 
mement variable. 

Si  la  récidive  met  peu  de  temps  â  s'effectuer, 
c'est  une  preuve  qu'il  existe  une  tendance 
prononcée  à  l'hydropisie  ;  et  il  convient  alors 
d'administrer,  1°  le  proïo-chlorure  de  mer- 
cure, 2°  la  teinture  de  digitale,  l'éther  nitri- 
que, et  la  mixture  de  camphre,  deux  fois  par 
jour. 

L'opération  si  simple  de  la  ponction  n'est 
pas  entièrement  dépourvue  de  danger. 

Observation  li2'ô\  —M.  Sommerset,  homme 
d'un  âge  avancé  ,  vint  du  Wiltshire  réclamer 
l'opération  ,  et  le  soir  du  jour  où  elle  fut  faite 
il  fit  une  longue  promenade.  Dès  le  lende- 
main,il  survint  une  inflammation  considérable 
du  scrotum.  Son  fils,  qui  faisait  mes  panse- 
mens  h  l'hôpital,  lui  conseilla  le  repos  et 
l'usage  d'un  suspensoire.  Malgré  cela,  l'inflam- 
mation fit  des  progrès  ,  et  le  malade  succomba 
dans  la  semaine  qui  suivit  l'opératiou.  La  gan- 
grène s  était  emparée  du  scrotum  dans  une 
étendue  considérable.  C'est  bien  dans  notre 
profession  qu'on  peut  dire  :  «11  en  est  auxquels 
il  ne  faut  pas  toucher;  il  en  est  d'autres  que 
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lieu  ne  peut  faire  jjuccomber.  »  [Tliero  arc  drooèle,  et  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
some  yoii  viust  not  touch;  tliere  are  otliersyou  s'oblil.érait  en  partie  par  adhéi'ence  ,  en  partie 
cannot  kill.)  par  le  développement  des  bourgeons  cliarnus. 

Ccllo  opération,  quand  elle  était  bien  dirigée, 

Observation  526'.  —  M.  Green,  de  Lewisham,  offrait  beaucoup  de  chances  de  succès,niaiselle 
a  public  la  guérteon  d'un  cas  semblable,  dont  exigeait  de  grandes  précautions,  et  devenait 
j'-ii  été  témoin.  Le  malade,  qui  était  figé  et,  quelquefois  très-dangereuse.  J'ai  môme  vu  un 
d'une  santé  assez  mau\aise,  fit  une  longue  ca  .où,  employée  chez  un  individu  dont  la 
promenade,  peu  de  temps  après  l'opération,    constitution  était  détériorée,  elle  fut  suivie  de 

A  son  retour,  le  scrotum  était  tuméfié  et  la  mort.  On  voit  dans  la  collection  de  l'hôpi- 
douloureux,  et  le  jour  suivant  considérable-    pital    Saint -Thomas   une  pièce  ana  tomique 


ment  enflammé  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  on  m'em^oya  chercher  ;  je  trouvai  tout 
le  scrotum  frappé  de  gaugrènc,  tuméfié,  ex- 
trêmement tendu  et  emphysémateux  Le  pouls 
était  excessivemeut  fréquent  et  le  malade  pres- 
qu'cxpirant. 
»    Les  jeunes   chirurgiens   ne  sauraient   être 


provenant  d'une  hydrocèle  observée  chez  un 
malade  qui  mourut  dans  le  service  de  M. 
Cline,  à  la  suite  de  la  cautérisation.  Cette 
pièce  se  distingue  de  celles  recueillies  chez 
des  individus  atteints  d'hydrocèle  par  la 
présence  d'un  flocon  de  lympbe  plastique  qui 
adhère  à  la  partie   supérieure  de  la  cavité  ; 


trop  convaincus  que  les  opérations  môme  les    tandis  que  dans  l'intérieur   de  la  poche    exi- 
plus  simples  peuvent  occasionner  la  mort;  que    staieul  de  la  sérosité,  du  pus  et  des  flocons  ai- 


le résultat  des  opérations  tient  surtout  à  la 
constitut  on  du  sujet ,  et  qu'il  faut  toujours 
user  de  la  plus  grande  réserve  dans  l'établis- 
sement du  pronostic.  Il  faut  aussi  ne  jamais 
négliger  d'apporter  une  extrême  attention  aux 
plus  petites  circonstances  qui  pourraient 
prévenir  quelque  danger  et  augmenter  les 
chances    favorables    au  malade;    il   faut    se 


bumineux,  qui  flottaient  dans  le  liquide  et 
qui  furentcvacués  avec  ce  dernier,  au  moment 
où  la  tunique  fut  ouverte. 

Les  seules  opérations  que  j'aie  conservées 
dans  ma  pratique  sont  au  nombre  d^^  trois:  ce 
sont  :  1°  l'injection  :  2°  le  séton  ;  3°  l'incision. 

Les  deux  premières  ont  pour  objet  d'exciter 
une  inflammation  adhésive  ou  de  modifier  la 


rappelier  enfin  que  toute  opération  réclamée  vitalité  delà  partie,  afin  de  prévenir  le  retour 

par  une  maladie  locale  ne    doit  jamais  être  de  la  sécrétion  anormale;  la  dernière  a  pour 

pratiquée,  saus   que  l'état  général  soit  bien  but  de  combler  la  cavité  de  la  tunique  va- 

disposé  à  la  supporter.  La  mort,  en  effet,  ne  giuale  par  le  développement   des   bourgeons 

peut  survenir  que  rarement  à  la  suite  d'une  charnus, 

opération  faite  sur  une  personne  saine,  quelles  L'appareil  nécessaire  pour  cette  opération  se 


que  soient  les  difficultés   qu'on  ait  trouvées 

dans  l'exécution  de  l'opération  en  elle-même. 

Les  opérations  conseillées  et  pratiquées  pour 

la  cure  de  cette  maladie   sont  nombreuses  ; 


compose  1°  d'une  bouteille  de  gomme  élasti- 
que ,  d'une  capacité  de  six  bnces  de  liquide,  a 
laquelle  est  adapté  un  goulot  avec  un  robinet 
qui  peut  y  être  adapté  à  volonté  ;  2°  d'un  trocart 


quelques  unes  sont  très-graves  ,  d'autres  très-  muni  d'une  canule  de  deux  pouces  de  long, 

incertaines  dans  leurs  l'ésul  ta ts  ;  l'excision  de  Le  liquide  dont  on  se  sert  pour  l'injection  est 

la  tunique  vaginale,  dans  une  plus  ou  moins  un  mélange  de  vin  de  P^rto  et  d'eau,  à  parties 

grande  partie  de  son  étendue,   était  pratiquée  égales  ;  Ou  bien,  lorsque  le  sujet  s'est  montré 

il  y  a  ZiO  ou  50  ans;  mais  cette  opération,  dont  très-irritable,  ou  que  l'opération  a  manqué, 

j'ai  été  témoin  deux  ou  trois  fois,  et  que  j'es-  on  fait  le  inélange  dans  la  proportion  de  deux 

père  ne  plus  voir  pratiquer,  est  non  seulement  parties  de  vin  pour  une  partie  d'eau, 

douloureuse  dans  son  exécution  ,  mais  encore  Mais  le  vin  de  Porto  varie  tellement  pour  la 

a  des  suites  beaucoup  plus  graves  que  la  ma-  force,  étant  quelquefois  une  solution  colorée 

ladie  elle-même,  qui,  en  somme,  est  plutôt  un  d'alcool ,  et  d'autres  fois  ,  quaud  il  est  vieux, 


inconvénient  qu'une  maladie. 

Je  n'ai  vu  pratiquer  que  par  M.  Warner 
cette  opération  qui ,  dans  un  cas,  fut  suivie 
de  la  gangrène  du  scrotum  et  du  testicule. 

Une  autre  opération  consistait  à  introduire 
dans  l'ouvertuie  faite  à  la  tunique  vaginale  une 
tente  qui  déterminait  l'inflammation  de  la  sui-- 
face  interne  de  cette  tunique;  mais  ce  mode 
de  traitement  ne  déterminant  que  des  adhé- 
rences partielles  ne  prévenait  pas  toujours  le 
retour  de  la  maladie. 

On  a  fait  aussi  usage  du  caustique.  Onpla- 


étant  privé  d'une  quantité  considérable  de  son 
alcool ,  que  c'est  toujours  une  injection  ti'ès- 
inOdèle. 

Une  drachme  de  sulfate  de  zinc  pour  une 
pinte  d'eau  forme  une  excellente  injection;  on 
a  employé  aussi  un  sixième  d'alcool  pour  cinq 
sixièmes  d'eau. 

L'eau  froide  seule  réussit  quelquefois  très- 
bien.  Mais  je  l'ai  vue  aussi  échouer. 

La  sérosité  qui  est  sortie  de  l'hydrocèle  aéié 
employée  en  injection,  et  on  prétend  en  a\oir 
retiré  de  bons  effets.  Quanta  moi,  je  considère 


çait  de  tapotasse  sur  le  scrotum  et  l'on  en  l'emploi  de  ce  moyen  comme  très  irrationnel, 

frictionnait  la  partie,  de  manière   à  ce  que  J'ai  injecté  une  fois  du  lait  dans  la  tunique 

l'action  du  caustique  pénétrât  jusqu'à  la  tuni-  vaginale;  il  en  est  sorti  caillé.  Mais  ^uelques- 

que  vaginale.  Alors  il  se  développait  une  in-  uns  des  grumeaux  les  plus  volumineux  restè- 

flammation,  puis  l'escharre,  se  détachant  à  son  rent  dans  la  tunique  vaginale  €t  amenèrcat  U 

pourtour,  laissait  écouler  le  liquide  de  l'hy-  suppuration. 


484  MALADIES  DES  EISYELOPPES  DU  TESTICULE 

L'opéralion  par  injection  se  pratique  de  la 
manière  suivante  r 

Le  malade  est  couché  sur  un  canapé  ou  assis 
sur  une  chaise,  et  le  chirurgien,  assis  à  côté  de 
lui ,  saisit  la  tumeur  avec  la  main  gauche ,  de 
manière  à  ce  que  le  scrotum  soit  tendu,  et  y 
enfonce  le  trocart  gi-aduellement.  On  doit  le 
faire  pénétrer  au  niveau  du  tiers  de  la  hau- 
teur du  scrotum  à  partir  de  la  partie  infé- 
rieure ,  et  le  diriger,  non  pas  en  Las  vers  le 
testicule,  mais  un  peu  obliquement  de  bas  en 
liaul.  Le  trocart  et  la  canule  étant  dans  la  tu- 
nique vaginale,  on  retire  le  premier;  dans  ce 
temps  de  l'opération,  le  chirurgien  doit  presser 
non  seulement  le  scrotum ,  mais  aussi  la  tu- 
nique vaginale  autour  de  la  canule,  afin  de 
maintenir  celle-ci  dans  la  poche.  Quand  le 
trocax't  est  retiré  ,  il  doit  enfoncer  la  canule 
dans  la  cavité  delà  tunique  vaginale,  jusqu'à 
sa  portion  évasée,  après  quoi  l'eau  s'écoule 
dans  un  bassin  préparé  à  cet  effet.  Alors  le 
chirurgien  adapte  le  robinet  à  la  bouteille 
élastique,  le  place  dans  la  canule,  et  le  li- 
quide contenu  dans  cette  bouteille  est  intro- 
duit dans  la  tunique  vaginale  ;  c'est  dans  ce 
moment  que  le  chirurgien  doit  avoir  grand 
soin  de  pincer  cette  tunique  sur  la  canule. 

Le  malade  éprouve  de  la  douleur  d'abord 
dans  l'aine ,  puis  auprès  de  l'épine  iliaque ,  et 
ensuite  dans  la  région  lombaire  ;  quelquefois  il 
accuse  une  sensation  pénible  au  col  de  la 
vessie. 

On  laisse  sortir  l'injection  au  bout  de  cinq 
minutes,  et  l'opération  est  terminée. 

On  a  établi,  en  règle  générale,  que  le  li- 
quide de  l'injection  serait  retenu  pendant  cinq 
minutes  ;  cependant  il  peut  arriver  que  la  dou- 
leur soit  si  vive  que  l'opérateur  serait  tenté  de 
croire  qu'il  faut  évacuer  le  liquide  de  l'injec- 
tion avant  l'expiration  des  cinq  minutes  ;  dans 
ce  cas,  on  doit  se  rappeler  que  l'inflammation 
consécutive  n'est  point  du  tout  en  rapport  avec 
cette  irritation  préalable.  Les  sujets  qui  souf- 
frent le  plus  au  moment  de  l'injection  ont 
souvent  l'inflammation  la  moins  intense;  aussi 
suis-je  très-porté  à  la  continuer  pendant  le 
même  temps  chez  tous  les  adultes  à  moins  que 
la  douleur  ne  soit  intolérable.  Chez  les  jeunes 
sujets  trois  minutes  suCTiront. 

Quant  à  la  quantité  du  liquide  introduit,  je 
n'en  injecte  jamais  assez  pour  distendre  la  tu- 
iiique  vaginale;  j'y  pousse  une  quantité  de 
liquide  inférieure  à  celle  qui  en  est  sortie  par 
la  ponction  et  je  l'agile  dans  la  cavité,  afin 
qu'il  soit  mis  en  contact  avec  tous  les  points 
de  la  surface  de  la  membrane.  Si  l'on  injecte 
Tine  grande  quantité  de  liquide  ,  le  crémaster 
se  contracte,  force  une  partie  de  l'injection  à 
s'tehapper  sur  les  côtés  de  la  canule ,  et  à  s'in- 
sinier  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  où 
elle  ijroduit  quelquefois  l'inflammation  et  la 
gangrtne. 

Lorsqc'après  avoir  évacué  l'hydrocèle,  je 
trouve  le  testicule  un  peu  augmenté  de  vo- 
lume, cela  ne  ra'empôchc  point  de  continuer 
l'opéralion;  car  )e  suia  par   expérience  que 


l'excitation  qu'elle  détermine  ,  a  souvent  pour 
effut  consécutif  la  diminution  du  volume  de 
cet  organe  ,  et  n'empêche  point  l'opération  dt- 
réussir.  Mais  il  est  nécessaire  ,  dans  ces  engor- 
gemens  chroniques  du  testicule  ,  de  s'assurer 
de  l'état  de  l'urètre  et  de  traiter  la  maladie 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  les  résul- 
tats favorables  dépendent  en  grande  partie  des 
soins  accordés  au  traitement  consécutif.  Le 
suspensoire  Coit  être  mis  de  côté,  et  l'on  doit 
dicter  au  mc'lade  les  règles  suivantes:  «  Si  la 
douleurest  considérable,  restez  couché ;si  elle 
est  peu  inter  se,  prenez  un  peu  d'exercice  ;  dans 
le  premier  cas,  mangez  très-peu,  et  ne  prenez 
que  des  boibsons  délayantes;  dans  le  second  cas, 
dînez  et  prenez  deux  ou  trois  verres  de  vin.  » 

Si,  le  lendemain  de  l'opération,  le  scrotum» 
est  rouge,  douloureux,  et  un  peu  gonflé,  on 
doit  réappliquer  le  suspensoire,  modérer  l'exer- 
cice, et  réduire  le  régime  alimentaire. 

Mais  s'il  n'y  a  que  peu  d'apparence  d'in- 
flammation ,  il  faut  saisir  le  scrotum  dans  une 
main,  et  exercer  sur  lui  à  plusieurs  reprises  des 
percussions  modérées,  jusqu'à  produire  un  peu 
de  douleur.  Alors  l'exercice  et  un  régime  forti- 
fiant sont  nécessaires  jusqu'à  ce  que  la  rou- 
geur, le  gonflement  et  la  douleur  du  scrotum 
se  soient  manifestés.  Car  il  faut  que  la  tumé- 
faction inflammatoire  causée  par  l'injection  ; 
soit  égale ,  à  peu  de  chose  près ,  à  celle  qui  avait 
été  produite  par  la  maladie. 

Le  gonflement  fait  des  progrès  pendant  une 
semaine  ,  reste  stationnaire  pendant  quelques 
jours ,  puis  diminue  ;  de  sorte  qu'il  a  disparu 
au  bout  de  trois  semaines.  Cette  opération 
exige  rarement  qu'on  garde  le  lit  plus  de  quel- 
ques heures  ;  quelquefois  cependant  le  repos 
absolu  est  nécessaire  pendant  une  semaine  : 
mais,  ciî  général ,  les  malades  peuvent  vaquer 
à  leurs  affaires  après  le  quatrième  jour. 

Il  arrive  quelquefois  que  cette  opération  ne 
produit  point  un  degré  d'inflammation  suffi- 
sant pour  effectuer  la  guérison.  Je  demandai 
un  jour  à  sir  James  Earle  s'il  n'échouait  pas 
quelquefois  dans  cette  opération  :  «  Presque 
jamais,  »  me  répondit-il.  Cette  réponse  est 
complètement  en  opposition  avec  les  résultats 
de  ma  propre  expérience.  Quelquefois,  en  effet, 
je  n'obtiens  aucun  succès ,  et  j'échouerais  en- 
core plus  souvent,  sans  les  soins  extrêmes 
dont  je  fais  suivre  l'opération,  et  qui  sont  à 
mon  avis  la  condition  principale  du  succès. 

Quelquefois ,  quand  le  liquide  se  reproduit 
peu  de  jours  après  l'opération ,  je  fais  une  nou- 
velle ponction,  j'évacue  la  sérosité,  et  je  dé- 
termine par  cette  opération  une  inflammation 
plus  active. 

J'ai  vu  la  suppuration  succéder  à  l'injection  . 
chez  des  sujets  très-irritables  et  dans  des  cas 
où  l'hydrocèle  avait  été  le  résultat  de  l'inflam- 
mation ,  et  où  l'inflammation  de  la  tunique 
vaginale  n'était  pas  complètement  éteinte 
lorsque  l'injection  fut  faite  :  cette  cii'constance 
apportait  du  retard,  rendait  l'opération  plus 
<louloureuse,  et  forçait  Jo  malaae  h  garder 
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le  lit-,  mais;  la  guérisonn'en  était  que  plus 
certaine. 

Observation  ù27.  Un  jeune  homme  d'environ 
20  ans  vint  me  consulter  à  Spring-Gardens, 
pour  une  double  hydrocèle.  Il  demeurait  à 
Long-Lane,  dans  leBorough,  à  une  distance 
de  deux  milles  de  ma  maison.  J'injectai  une 
des  tumeurs  avec  parties  égales  d'eau  et  de  vin 
de  Porto,  et  je  le  renvoyai  cliez  lui.  On  m'en- 
voya chercher  à  cause  de  rinflammation  qui 
se  développa  à  un  haut  degré ,  et  qui  produisit 
la  suppuration;  j'attribuai  celte  circonstance 
à  ce  qu'il  avait  fait  une  course  trop  longue  im- 
médiatement après  l'opération.  Quand  il  fut 
guéri,  j'injectai  dans  sa  propre  demeure  l'hy- 
drocèle  située  de  l'autre  côté,  je  fis  garder  le 
lit  au  malade.  Je  fis  usage  de  la  môme  injection 
que  dans  la  première  opération;  cependant  la 
suppuration  eut  lieu  également. 

Observation  428'.  J'ai  été  appelé  en  consulta- 
tion avec  M,  Norris,  ;\  quelques  milles  de  Lon- 
dres, pour  un  homme  atteint  d'une  hydrocèle 
qui  avait  été  opérée  par  injection  à  Londres  : 
on  avait  permis  au  malade  de  retourner  chez 
lui  immédiatement  après  l'opération  ;  la  tu- 
nique vaginale  ne  tarda  pas  à  être  le  siège 
d'une  suppuration. 

Quand  il  existe  des  kystes  entre  la  tunique 
vaginale  et  la  tunique  albuginée,  l'opération 
doit  nécessairement  échouer  dans  plusieurs 
cas;  ou  bien,  si  la  tunique  vaginale  est  par- 
•  tagée  en  plusieurs  cavités  par  des  adhérences, 
les  bons  effets  de  l'opération  ne  peuvent  s'é- 
tendre au-delà  de  la  poche  qui  a  reçu  l'injec- 
tion. 

L'opération  par  injection  n'est  pas  entière- 
ment exempte  de  danger  ;  ce  danger  résulte  de 
l'infiltration  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum.  J'ai  vu  plusieurs  cas  où  des  es- 
charres  étendues  furent  produites  par  cet  acci- 
dent. Le  fait  suivant,  dans  lequel  l'opération 
fut  suivie  de  mort,  est  digne  d'attention  : 

Observation  l\29:  Un  homme  qui  avait  été 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Guy,  pour  une 
hydrocèle  que  j'avais  traitée  sans  succès  par 
l'injection,  revint,  deux  ans  après,  dans  le  ser- 
vice d'un  de  mes  collègues.  Je  parlai  à  cet 
homme,  je  l'examinai  :  c'était  bien  certaine- 
ment un  cas  d'hydrocèle ,  située  du  mèjne  cô- 
té que  celle  pour  laquelle  je  lui  Vivais  donné 
des  soins.  Environ  quinze  jours  anrès,  en  tra- 
versant la  même  salle,  je  dis  à  un  des  élèves 
qui  étaient  auprès  de  moi  :  «  M.  Godfrey,  où 
est  l'homme  qui  avait  une  hydroct  le  ?»  —  «  Mon- 
sieur, me  dit-il,  il  est  sorti  de  l'hôpital.»  — 
«  Vraiment,  dis-je,  et  pourquoi  ?  »  Je  ne  reçus 
aucune  réponse.  Comme  je  quittais  l'hôpital 
pour  l'egagner  la  cité,  M.  Godfrey  me  joignit , 
et  s'excusa  de  m'avoir  dit  que  le  malade  était 
sorti  de  l'hôpital  :  la  vérité  est  qu'il  était  mort. 
«  L'élève  qui  faisait  les  pansemeus  du  chirur- 


gien auquel  cet  homme  avait  été  confié  avait 
essayé  de  pratiquer  lui-même  l'opt'ralion,  avec 
l'assentiment  de  son  chef.  Il  n'injecta  le  liquide 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  après  des  efforts 
répétés.  Le  malade  se  plaignit  vivement.  Lors- 
qu'on voulut  faire  sortir  l'injection  ,  on  ne  put 
y  parvenir.  Le  liquide  avait  pénétré  dans  le 
tissu  cellulaire;  une  inflammation  excessive  et 
la  gangrène  survinrent,  et  le  malade  mourut 
en  une  semaine.  »  Cela  tenait  à  ce  que  la  ca- 
nule n'avait  pas  été  introduite  dans  la  tu- 
nique vaginale,  de  sorte  que  le  liquide  de  l'in- 
jeclion  n'avait  pu  y  pénétrer. 

Lors  même  que  la  canule  est  entrée  dans  la 
tunique  vaginale,  si  on  he  l'y  maintient  pas 
en  pinçant  cette  tunique  au  tour  de  l'instru- 
ment, l'injection  peut  passer  sur  les  côtés  dans 
le  tissu  cellulaire ,  et  il  peut  se  former  des  es- 
charres.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  je  di- 
sais qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  d'en- 
foncer la  canule  convenablement ,  et  de  com- 
primer la  tunique  vaginale  autour  d'elle. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  gangrène  du  tissu 
cellulaire  produite  par  cette  cause,  et  je  con- 
seille aux  chirurgiens  de  se  tenir  sur  leurs 
gardes  à  ce  sujet.  La  vive  douleur  qui  est  causée 
par  l'infiltiation  de  l'injection  dans  le  tissu 
cellulaire  prouve  que  Hunter  et  ceux  des 
autres  physiologistes  qui  ont  regardé  ce  tissu 
comme  étant  insensible  ont  commis  une  er- 
reur. 

Le  mécanisme  par  lequel  la  guérison  s'effec- 
tue ordinairement  consiste  dans  unépanehe- 
ment  de  sérosité  et  de  fibrine  à  l'intérieur  de 
la  tunique  vaginale.  La  sérosité  se  resorbe,  et 
la  fibrine  réunit  ensemble  les  deux  surfaces 
de  la  tunique  (1)  ,  puis  elle  est  rlle-même  ab- 
sorbée à  la  longue  en  grande  partie.  Mais  cet 
épanchement  n'est  pas  nécessaire  à  la  guéri- 
son  ,  qui  semble  dans  quelques  cas  être  le 
résultat  d'une  modification  dans  l'action  des 
vaisseaux. 

Observation  Û30.  Un  capitaine  employé  à  la 
navigation  des  côtes  me  consulta  pour  une  hy- 
drocèle dont  j'obtins  la  guérison  par  l'injec- 
ticn.  Quelques  années  plus  tard  ,  je  lui  donnai 
des  soins  avec  M.  Holt,  chirurgien  dans  le 
Kent-Road,  pour  une  maladie  à  laquelle  il 
succomba.  Je  priai  M.  Holt  d'enlever  le  testi- 
cule et  la  tunique  vaginale.  Ces  parties  ont  été 
déposées  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas.  La  tunique  vaginale  n'avait  contracté 
que  des  adhérences  très  -  incomplètes  ;  elle 
était  plus  relâchée  qu'à  l'ordinaire,  mais  ne 
contenait  pas  de  sérosité  ;  de  sorte  qu'elle  avait 
cessé  d'être  une  surface  de  sécrétion ,  soit  par 
suite  d'un  changement  d'action  dans  les  vais- 
seaux ,  soit  par  l'effet  d'une  oblitération  des 
orifices  vasculaires ,  oblitération  due  à  uu 
épanchement  de  lymphe  plastique  sur  ces  ori- 
fices. 
Après  tout,   l'opération  par  injection  doit 


l)  M.  Heddingtoa  m'a  dit  avoir  disséqué  une  hydrocèle  qui  avait  été  traitée  par  l'iDJectiou  ;  1  a  tuni  que 
ait  adhérente  ;  c'est  dans  les  «s  oùl'£dbéreacs  ne  s'établit  pas  quel  a  laaladie  peut  récidiver. 
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être  comptée  parmi  les  améliorations  les  plus  pératiou  de  limiter  pour  la  cure  de  l'anevrisme 
remarquables  de  la  chirurgie  pratique  mo-  et  celle  de  Civiale  pour  le  broiement  de  la 
deme  ,  eu  égard  à  la  fréquence  de  la  maladie ,  pierre  ,  mais  elle  place  sir  James  Earle  parmi 
à  l'innocuité  et  à  la  sûreté  de  l'opération.  Elle  ceux  qui  ont  contribué  au  perfectionnement 
ne  saurait  être  mise  sur  la  même  ligne  que  l'o-    de  la  chirurgie  moderne. 

TRAITEMENT   PAR  INCISION. 


Lorsque  la  nature  de  la  maladie  est  dou- 
teuse et  qu'on  soupçonne  qu'elle  est  liée  à  une 
iemie ,  ou  à  un  engorgement  du  testicule,  ou  à 
quelque  aulre  maladie  de  cet  organe,  il  est 
quelquefois  nécessaire,  quoique  i-arement  , 
d'ouvrir  la  tunique  vaginale. 

La  simple  incision  est  une  des  premières 
opérations  qui  aient  été  employées  pour  cette 
maladie.  Mais  elle  échouait  souvent ,  parce 
que  les  deux  surfaces  de  la  tunique  vaginale  ne 
contractaient  point  d'adhéience.  Hunier,  pour 
prévenir  des  adhérences  incomplètes,  iiitiodui- 
sait  quelques  corps  étrangers  dans  la  lunique 
vaginale  ,  et  amenait  ainsi  forcément  l'ioilam- 
maliori,  la  suppuration  et  les  bourgeons  char- 
nus. Cette  modification  de  l'opération  rendit 
plus  certains  les  résultats.  Celle-ci  était  alors 
pratiquée  en  faisant  une  incision  qui  commen- 
çait à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  oc- 
cupait ,  dans  le  sens  vertical ,  les  2/3  de  son 
grand  diamètre. 

Si  l'on  pratiquait  cette  incision  à  la  partie 
inférieure  ,  on  mettrait  le  testicule  trop  à  nu  , 
et  il  s'y  développerait  une  inflammation  exces- 
sive. Après  que  la  sérosité  a  été  évacuée,  on 
constate  l'ctat  du  testicule,  on  recherche  s'il 
n'existe  point  quelque  maladie  liée  à  l'hydio- 
cèle  ,  par  exemple  des  kystes  ,  situés  à  la  sur- 
face de  la  tunique  vaginale  testiculaire  ,  puis 
on  saupoudre  la  cavité  avec  de  la  fleur  de  fa- 
rine. Par  suite  de  ce  procédé,  la  surface  se  re- 
couvre de  bourgeons  charnus,  et  toute  récidive 
est  prévue  d'une  manière  presque  assurée. 


Toutefois  cette  opération  est  très-rarement 
nécessitée ,  et  l'on  ne  doit  y  recourir  que  lors- 
qu'il existe  des  doutes  très-fondés  sur  un  état 
d'altération  du  testicule.  Cette  opération  en 
effet  présente  de  graves  accidens  ,  et  peut  mê- 
me, lorsqu'on  la  pratique  chez  les  vieillards, 
devenir  une  cause  de  moi't. 

il  existe,  dans  la  collection  de  l'hôpital 
Saint-Thomas,  une  pièce  sur  laquelle  on  voit 
une  tunique  vaginale  couvet'te  de  bourgeons 
charnus  ,  et  sur  lacîuelle  il  reste  encore  un 
peu  de  charpie  qui  adhère  à  la  surface  de  la 
tunique.  Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  un 
malade  de  M.  Chandier.  Ce  chirurgien  n'ayant 
pas  fait  usage  de  la  farine  après  l'ouverture  de 
la  tunique  vaginale,  et  après  l'issue  de  la  séro- 
sité, introduisit  delà  charpie  dans  la  cavité  sé- 
reuse ,  pratique  qui  alors  était  assez  répandue. 
IL  survint  une  violente  irritation  générale, 
et  le  malade  succomba  à  la  fièvre  et  à  la  sup- 
puration. 

Après  l'opération ,  tout  le  pansement  con- 
siste dans  l'application  d'un  cataplasme.  La 
guérison  s'effectue  par  voie  de  suppuraLion 
el  par  le  développement  des  bourgeons. 

M.  Try,  et  quelques  autres  chirurgiens,  ont 
donné  le  conseil  de  réséquer  une  portion  de 
la  tunique  vaginale,  après  l'avoir  incisée  pour 
l'évacuation  de  la  sérosité;  mais  ce  procédé 
ne  met  pointa  l'abri  des  adhérences  incom- 
plètes et  il  est  actuellement  inusité  en  Angle- 
terre. 


DU  SETON  COMME  MOYEN  CURATIF  DE  L  HYDROCELE. 


Chez  les  sujets  jeunes ,  lorsque  l'iiydrocèle 
résiste  aux  lotions  stimulantes  pratiquées  dans 
le  but  de  produire  la  résorption,  je  préfère  à 
l'injection  le  traitement  suivant  : 

Jepassehorizontalement  une  aiguille  recour- 
bée, garnie  d'un  fil ,  dans  l'épaisseur  de  la 
tumeur,  à  égale  distance  environ  de  son  extré- 
mité supérieure  et  de  son  extrémité  inférieure. 
L'aiguille  comprend  à  peu  près  1  pouce  1/2  des 
tégumens,  et  1  pouce  de  la  tunique  vaginale; 
je  fais  un  nœud  au  fil,  et  je  le  laisse  pendre 
lâchement  sur  le  scrotum.  L'alitement  n'est 


pas  nécessaire  ;  l'enfant  peut  courir  comme 
à  l'ordinaire  jusqu'à  ce  que  la  partie  devienne 
rouge,  tuméfiée,  et  jusqu'à  ce  que  l'inllamma- 
tion  adhésive  amène  la  guérison. 

Quelquefois,  chez  l'adulte,  j'ai  recours  au 
même  piocédé,  lorsque  l'injection  n'a  pas  pro- 
duit une  inflammation  suffisante.  On  évite  par 
ce  moyen  la  nécessité  de  lenouveler  l'opéra- 
tion par  injection.  Mais  il  faut  agir  ainsi  avant 
que  l'inflammation  produite  par  la  première 
opération  n'ait  entièrement  disparu. 


HYDROCELE  DU  CORDON  SPERMATIQUE. 


Cette  maladie  est  assez  rare.  On  peut  la  dé- 
finir une  accumulation  de  sérosité  dans  1a 
gaine  du  cordon  spermatique. 

Cette  maladie  dépend  des  circonstances  sui- 
vantes :  Quand  le  testicule  descend  de  l'ahdo- 
raène,  le  cordon  spermatique  est  étroitement 
enveloppe  par  le   péritoine  qui  adhèr»  à  ses 


vaisseaux.  La  portion  de  péritoine  qui  descend 
de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  au-devant 
du  testicule  n'est  pas  d'^ibord  séparée  de  celle 
qui  est  en  rapport  intime  avec  le  coi'don 
spermatique;  mais  un  canal ,  qui  peut  ad- 
mettre une  sonde ,  se  conserve  entre  les  deux 
portions,  de  sorte  que  la  tunique  vaginale  est 
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dans  le  principe  ouverte  du  côté  de  l'abdomen    tard.  J'adoptai  le  traitement  par  incision  ,  et 


jusqu'au  testicule. 

Mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'adliO- 
reace  de  la  tunique  vaginale  s'effectue  depuis 
l'anneau  abdomiual  jusqu'au  testicule,  et  les 
deux  portions  ne  paraissent  plus  en  former 
qu'une. 

Quelquefois  cependant  il  arrive  qne,  dans 
certaines  portions  du  cordon,  l'adhéreuce  n'est 
pas  complète ,  et  qu'il  se  trouve  un  espace  où 
il  se  fait  une  légère  exhalation  de  sérosité  dont 
l'accumulation  ou  l'augmentation  produit  en 
cet  endroit  une  hydrocéle  du  cordon. 

Une  tumeur  semblable  peut  aussi  être  pro- 
duite par  une  accumulation  de  liquide  dans 
un  kjste  du  cordon. 

La  tumeur  est  facile  à  distinguer  de  toute 
autre,  quand  elle  est  située  au-dessous  de  l'an- 
neau inguinal.  Elle  est  arrondie  ;  quand  on  la 
saisit  avec  la  main  et  qu'on  la  soulève  elle 
offre  une  légère  couleur  bleue  ;  elle  est  extrê- 
mement transparente,  très-ferme  au  toucher 
et  indolente.  Elle  acquiertrareinent  un  volume 
considérable;  elle  est  incommode  pour  le  ma- 
lade par  l'impression  fâcheuse  qu'elle  produit 
sur  son  esprit.  Quand  cette  tumeur  est  située 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  dans  le  canal 
de  ce  nom,  il  est  très-difficile  de  la  distinguer 
d'une  hernie  ;  car  elle  cède  sous  la  pression  , 
devient  très-apparente  dans  la  station,  et  dis- 
paraît presque  entièrement  dans  le  décubitus 
dorsal.  Mais  la  tumeur  ne  s'accompagne  ni  de 
douleur  ni  de  gargouillement ,  ni  de  consti- 
pation. Dans  celte  situation  elle  semble  être 
un  corps  sphérique ,  comme  une  petite  balle, 
située  dans  le  cordon.  Abandonnée  à  elle- 
même,  elle  augmente  de  volume,  et  vient  enfin 
faire  saillie  au  dehors  de  l'anneau  où  sa  trans- 
parence éclaire  sur  la  nature  de  raffeclion. 

On  trouve  à  la  dissection  que  la  poche  est 
recouverte  par  le  muscle  crémaster;  que  la 
cavité,  qui  contenait  le  liquide,  est  formée 
par  deux  lames  de  la  tunique  vaginale  du  cor- 
don, qui  sont  très-épaissies,  et  que  celte  cavité 
n'a  aucune  communication  avec  celle  de  la 
tunique  vaginale  testiculaire. 

On  peut  traiter  cette  maladie  par  l'injection, 
par  l'incision  ou  par  le  séton. 

Je  pense  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  recourir  à 
l'injection ,  car  cette  opération  offre  des  diffl- 
cultés,  et  la  maladie  est  sujette  alors  à  réci- 
diver. Cela  m'est  arrivé,  et  l'observation  sui- 
vante, qui  a  été  recueillie  par  un  chirurgien 
très-habile,  M.  Pulley,  de  Bedfort,  prouve 
que  la  même  chose  est  aussi  arrivée  à  d'autres 
chirurgiens. 

Observation  ZiSl".  —  M.  ***,  de Bedford,  avait, 
depuis  six  ans  ,  une  ^ydrocèle  du  cordon.  La 
tumeur  était  visible  en  partie  au-dessus,  et  en 
plus  grande  partie  au-dessous  de  l'auneau; 
elle  était  très-trunsparente.  M.  Pulley  y  ayant 
fait  une  ponction,  la  tumeur  se  reforma  im- 
médiatement. M.  Pulley  la  traita  alors  deux  fois 
par  l'injection  ;  la  première  fois  ,  il  y  a  cinq 
ans  ;  et  la  seconde  foi» ,  deus  aus  et  demi  plui 


j'insuiTlai  de  la  fariue  dans  la  plaie  ;  mais  deux 
abcès  se  sont  formés  pendant  la  guérison. 

Le  selon ,  qui  consiste  dans  un  simple  fil  de 
soie  introduit  au  moyeu  d'une  aiguille  courbe 
oïdinalre,  est  un  moyen  de  guérison  très-doux. 

L'Iiydrocèle  du  cordon  spermatique  est 
produite  quelquefois  par  une  exhalation 
de  sérosité,  qui  se  fait  dans  l'intérieur  d'un 
sac  herniaire,  dont  l'orifice  est  fermé  du  côté 
de  l'abdomen;  mais  alors  le  liquide  est  in  - 
colore. 

Je  reproduis  la  lettre  suivante,  parce  qu'elle 
est  propre  à  donner  une  idée  de  la  difliculté 
qui  accompagne  le  diagnostic  de  cette  mala- 
die. 

Observation  432°.  —  Extrait  d'une  lettre.  — 
«...  Je  reçus .,  en  1813 ,  un  violent  coup  sur  le 
testicule  droit,  dans  une  chute  que  je  fis  avec 
mon  cheval,  en  franchissant  une  haie:  une 
vive  inflammation  suivit  cet  accident,  et 
plus  tard  il  se  forma  une  hydrocéle  de  la  tu- 
nique vaginale.  Cette  dernière  maladie  a  été 
traitée  par  l'injection  et  n'a  jamais  reparu. 

Dans  l'hiver  de  1817,  je  découvris  une  petite 
tumeur  mobile  sur  le  trajet  du  cordon  sper- 
matique ,  dans  le  canal  inguinal.  Je  pouvais 
facilement  la  faire  rentrer  dans  l'abdomen,  et 
le  décubitus  dorsal  entraînait  ordinairement 
sa  disparition.  Elle  reparaissait  aussitôt  que 
j'étais  debout ,  et  prenait  un  assez  grand  ac- 
croissement de  volume  après  un  violent  exer- 
cice. Je  n'y  avais  jamais  ressenti  aucune  dou- 
leur, et  les  seuls  inconvénieus  qu'elle  entraî- 
nât étaient  et  l'inquiétude  qu'elle  faisait  naî- 
tre dans  mon.  esprit,  et  quelquefois  une  sen- 
sation de  pesanteur  et  de  distension.  Son  vo- 
lume n'avait  jamais  excédé  celui  d'une  bille  de 
marbre  ;  mais  quand  elle  était  fortement  com- 
primée, la  douleur  retentissait  jusqu'au  tes- 
ticule. 

M.  ***,  consulté  sur  la  nature  de  cette  tu- 
meur, répondit  qu'il  la  croyait  une  tumeur 
enkystée,  et  me  présenta  à  M.  ***,  qui  affirma 
aussi  que  c'était  un  kyste.  Quelques  lotions 
résolutives  furent  faites,  mais  sans  résultat. 
Comme ,  à  cette  époque  ,  j'assistais  aux  leçons 
d'anatomie  de  M.  ***,  je  lui  montrai  un  jour 
ma  tumeur,  en  le  priant  de  me  dire  ce  qu'il  en 
peusait.  Il  me  répondit  qu'elle  élait  constituée 
par  une  petite  portion  d'épiploon  ;  une  autre 
fois,  il  supposa  que  ce  pouvait  être  un  troi- 
sième testicule,    etc. 

Le  hasard  me  fit  trouver  quelque  temps 
après  avec  M.***,  et  mon  inquiétude  d'esprit 
me  porta  à  le  consulter  ;  il  prononça  tout 
d'abord  que  c'était  une  hernie.  Effrayé  ,  je  me 
hâtai  d'aller  trouver  un  autre  médecin,  et  je 
m'offrais  tout  tremblant  à  sou  examen,  lors- 
qu'il me  rassura  par  un  avis  opposé  et  l'affir- 
mation positive  que  ce  n'était  pas  une  hernie. 
M.  ***,  de  Dublin,  fiit  ensuile  prié  de  diagnos- 
tiquer la  maladie.  Après  un  examen  extrême-  ^ 
meut  minutieux.  «  Toussez,  me  dit-il.»  Puis 
il  affirma  que  ce  n'était  pas  une, hernie.  On 
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me  fit  alors  retourner  à  celui  qui  avait  consi-  pratiqua  cette  opération.  Le  sétOQ  fut  passé  le 
déré  la  maladie  comme  telle,  et  ie  lui  appris  plus  près  possible  de  la  partie  inférieure  de  la 
la  dissidence  d'opinion.  Il  admit  que  la  tumeur  tumeur,  à  cause  de  la  dissidence  qui  avait  ré- 
portail plus,  dans  ce  moment,  le  caractère  gué  relativement  au  diagnostic  de  la  maladie, 
qu'on  lui  avait  assigné  d'abord,  que  celui  de  II  s'agissait  d'un  k^ste  rempli  de  sérosité  et 
la  hernie.  Il  n'était   pas    éloigné  de    croire  situé  dans  la  tuniqne  du  cordon.  Le  séton  fut 


qu'il  s'agissait  d'une  hvdrocèle  du  cordon.  Je 
me  présentai  à  M.  **'',  avec  ces  opinions  réu- 
nies :  il  resta  inébranlable  dans  la  sienne,  et 
proposa  un  procédé  pour  la  guérisonde  la  ma- 
ladie. Le  séton  lui  parut  le  moyen  le  plus  pro- 
pre à  atteindre  ce  but ,  et.  en  avril  ISIS ,  il 


gardé  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Après  la 
suppression  du  séton,  la  plaie  se  cicatrisa  rapi- 
dement ,  et  jamais ,  depuis  cette  époque  ,  il  ne 
m'est  survenu  ni  récidive  ni  inconvénient 
quelconque.  » 


IiNTLAJDIATIO>"  DE  LA  TUMQUE  VAGINALE. 


Dans  l'orchite,  la  tunique  vaginale  participe 
à  l'inflammation  du  testicule,  et  il  en  résulte 
un  épanchcment  dans  cette  tunique.  Si  l'in* 
fîammation  s'étend,  il  s'épanche  dans  la  tu- 
nique vaginale  de  la  fibrine  qui  se  mêle  avec 
la  sérosité,  et,  au  moyen  de  cette  substance 
adhésive,  les  surfaces  contractent  de  mu- 
tuelles adhérences.  Quelquefois,  dans  Fhy- 
drocèle,  l'occasion  s'tst  présentée  d'observer 
ce  mécanisme  du  travail  adhésif  dans  des  cas 
où  on  avait  eu  recours  à  la  cautérisation;  car, 
comme  il  existait  souvent  des  doutes  sur  l'effi- 
cacité du  procédé  opératoire,  les  chirurgiens 
ont  été  portés  quelquefois  à  ouvrir,  au  moyen 
d'une  incision,  la  tunique  vaginale,  que  l'on 
a  trouvée,  dans  certains  cas,  distendue  par  de 
la  fibrine  qui  avait  l'apparence  d'une  gelée , 
et  dans  laquelle  la  sérosité  était  suspendue  çà 
et  là. 

Si  l'inflammation  est  domptée  immédiate- 
ment, la  matière  adhésive  épanchée  se  ré- 
sorbe en  partie  ou  en  totalité,  ilais  si  l'inflam- 
mation se  prolonge  quelque  temps  ,  il  reste 
des  adhérences  qui  donnent  lieu  à  diverses  in- 
durations que  l'on  voit  persister  après  l'in- 
flammation du  testicule  et  de  ses  enveloppes. 

Quand  la  partie  postérieure  ou  inférieure  de 
l'épididyme  présente  une  nodosité,  on  recon- 
naît à  l'examen  cadavérique  qu'elle  est  due  à 
une  condensation  du  tissu  cellulaire  ,  qui  réu- 
nit les  circonvolutions  du  conduit  déférent, 
condensation  qui  est  une  conséquence  de  l'in- 
flammation qui  a  existé. 

Si  c'est  à  la  surface  du  testicule  que  l'on 
rencontre  l'induration  ,  elle  indique  l'exi- 
stence d'adhérences  partielles  de  la  tunique 
vaginale  avec  épaississement  de  cette  mem- 
brane. 


Dans  un  cas  d'inflammation  violenle  du  tes- 
ticule ,  j'ai  trouvé,  indépendamment  des  adhé- 
ren'^es  de  la  tunique  vaginale  ,  de  la  matière 
adhésive  épanchée  dans  la  substance  du  testi- 
cule en  deux  endroits,  mais  en  plus  grande 
abondance  dans  le  rete.  Trois  petites  tumeurs 
solides  existaient  aussi  au  bord  antérieur  et 
convexe  du  testicule.  Quand  les  deux  lames  de 
la  tuuique  sont  adhérentes  ,  si  on  pousse  une 
injection  dans  les  artères,  elle  passe  de  l'une 
à  l'autre  des  deux  surfaces  à  travers  l'adhé- 
rence, ce  qui  démontre  l'organisation  des 
nouveaux  produits.  Il  ne  résulte  de  cette  ad- 
hérence aucun  inconvénient,  si  ce  n'est  que 
le  testicule  ne  peut  plus  échapper  par  le  glis- 
sement aussi  facilement  aux  causes  de  pres- 
sion, et  se  trouve  parla  plus  exposé  aux  vio- 
lences extéi-ieures  qu'il  ne  peut  plus  aussi 
bien  éluder. 

Le  traitement  de  l'inflammation  aiguë  de  la 
tunique  vaginale  consiste  dans  le  décubitus 
dorsal,  l'usage  du  suspensoire,  les  applications 
de  sangsues  et  les  lotions  évaporantes. 

L'hydrocèle  qui  succède  à  cette  inflamma- 
tion disparait  souvent  sous  l'influence  des 
lotions  stimulantes.  La  suppuration  de  la  tu- 
nique vaginale  est  très-rare,  excepté  quand 
elle  survient  comme  conséquence  de  l'hydro- 
cèle, et  comme  un  de  ses  moyens  curatifs. 
C'est  là  le  procédé  naturel  de  la  guérison 
spontanée  de  rh\droccle,  quand  la  poche  est 
excessivement  distendue.  Alors,  en  effet,  l'in- 
flammation acquiertl'intensité  nécessaire  pour 
la  production  du  pus  et  il  s'établit  un  tra- 
vail d'ulcération,  à  la  suite  duquel  la  sérosité 
est  évacuée.  Des  bourgeons  se  développent  et 
remplissent  la  cavité  de  la  tunique  vaginale, 
dont  les  deux  surfaces  deviennent  adhérentes. 


LNFLAINLMATION  CHRONIQUE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 


Dans  les  climats  chauds,  et  plus  spéciale- 
ment d4ns  les  Indes  Orientales,  la  tunique 
Taginale  est  sujette  à  une  inflammation  lente 
et  continue,  qui  produit  peu  à  peu  un  épau- 
chement  dans  sa  cavité. 

La  même  chose  a  lieu  dans  nos  climats 
chez  les  personnes  qui  sont  sujettes  aux  mala- 
dies de  l'urètre  et  de  la  prostate.  Il  en  rCsulte 


des  indurations,  qui ,  en  apparence ,  ont  leur 
siège  dans  l'épididyme  et  dans  le  testicule, 
mais  qui  souvent,  en  réalité,  n'intéressent  que 
les  membranes.  Avec  ces  indurations  coexi- 
stent de  petites  collections  de  sérosité. 

Dans  des  cas  d'hydrocèle  de  cette  espèce, 
j'ai  trouvé  la  tunique  vaginale  tellement  épais- 
île  qu'au  lieu  de  s'ûfifaisger  sur   le  testicule, 
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après  qu'elle  avait  été  ouverte,  elle  restait  sépa-  C'est  principalement  à  l'inflammation  chro- 

rée  de  la  tunique  vaginale  lesticulaire,  et  lais-  nique   de  la  tunique  vaginale  que  sont  dues 

sait  une  cavité  dont  les  parois  étaient  fermes  les  différences  de  situation  de  la  s(:Tosité  dans 

et  épaisses  comme  du  parchemin  mouillé.  l'hydrocèle,  et  le  danger  de  blesser  le  testicule 

Dans  ces  cas,  le  liquide  est  blanc  et  opaque;  dans  l'introduction  du  Irocart.  Dans  ces  cas, 

et,  si  on  le  laisse  reposer  quelque  temps  dans  en  effet,  il  se   forme  en  diffcrens  endroits  des 

le  vase  où  on  l'a  reçu,    il   s'en  précipite  un  kystes,  des cloisonnemens  ut  des  poches; d'où  il 

grand  nombre  de  flocons  d'une  matière  albu-  résulte  que,  eu  égard  fi  la  sérosité,  le  testicule 

mineuse.  Ces  flocons  sont  un  produit  de  l'in-  perd  la  situation  qu'il  occupe  ordinairement, 

flammation.  La  sérosité  qui  sui'nage  est  lim-  vers  les  deux  lii.rs  ou  les  trois  quarts  inférieurs 

pide  et  incolore.  J'ai    observé  ce  fait  pour  la  de  la  tumciir.    Quelquefois  encore,  dans  les 

première  fois  chez  un  habitant  des  Barbades ,  cas  de  celte  espèce,  on  vM  obligé  de  recourir  au 

chez  lequel  j'ai  traité  avec  succès  une  hydro-  procédé  de  l'incision;  on  y  a  recours  encore 

cèle  au  moyen  de  l'incision  ,  et  que  j'ai  eu  oc-  dans  le  cas  où,  par  l'effet  de  l'opacité  des  mem- 

casion  de  voir  plusieurs  fois  depuis.  Daus  ce  branes,  il  existe  de  l'incertitude,  ou  bien  enfin 

dernier  cas,  la  tunique  était  complètement  quand  la  sérosité  est  renfermée  dans  plusieurs 

opaque  ,  et  c'est  ce  qui  me  porta  à  préférer  le  poches, 
procédé  de  l'incision. 

CORPS  CARTILAGINEUX  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 


En  disséquant  des  sujets  qui  étaient  atteints 
d'hydrocéle  à  l'époque  où  ils  succombèrent,  j'ai 
trouvé  plusieurs  fois  des  petits  corps  flottant 
dans  la  sérosité.  Quelquefois  ils  sont  nom- 
breux ,  le  plus  souvent  on  en  trouve  deux  ou 
trois  et  parfois  un  seul.  Au  premier  aspect  ils 
ressemblent  à  des  cartilages;  mais  à  un  exa- 
men plus  attentif,  on  reconnaît  qu'ils  ne  sont 
cartilagineux  qu'extérieurement,  tandis  qu''ls 
sont  osseux  à  leur  centre.  Ils  ressemblent  aux 
corps  flotlans  et  pédicules  des  articulations,  qui 
sont  également  cartilagineux  à  leur  surface 
extérieure  ,  et  qui  renferment  dans  leur  inté- 
rieur une  matière  osseuse. 

Dans  quelques  cas,  j'en  ai  rencontré  dont 
il  m'a  été  impossible  de  découvrir  l'origine  ;  il 
y  avait  bien  des  traces  d'inflammation  et  d'ad- 
hérences dans  la  tunique  vaginale,  mais  le 
lieu  de  leur  formation  ne  pouvait  être  déter- 
miné. 

Dans  d' autres  cas,  il  m'a  semblé  que  leur 
production  s'était  effectuée  de  deux  manières: 
ils  formaient  des  corps  pédicules  pendant  à 
la  surface  de  l'épididyme  et  du  testicule,  re- 
couverts par  la  tunique  vaginale.  Lorsque  le 
pédicule  diminuait  de  grosseur,  ils  tombaient 
spontanément,  ou  étaient  détachés  par  les  mou- 
vemens  du  testicule  et  par  les  froissemens  aux- 
quels ils  sont  exposés.  Le  deuxième  mode  d'o- 


rigine que  je  leur  connaisse  est  le  suivant.  Ils 
se  produisent  dans  l'intérieur  d'un  kyste  situé 
à  la  surface  du  testicule,  entre  la  tunique  va- 
ginale et  la  tunique  albuginée.  En  ouvrant  ce 
kyste,  on  y  trouve  de  ces  petits  corps  solides 
suspendus  à  la  surface  interne.  Ce  mode  de 
production  se  comprend  et  s'explique  facile- 
ment. L'inflammation  chronique  provoque 
entre  la  tunique  vaginale  et  l'albugiuée,  une 
exhalation,  un  épanchement  qui  se  projette 
en  avant  et  reste  suspendu  ;  ensuite  ce  pro- 
duit devient  vasculaire  par  la  propagation  des 
vaisseaux  des  membranes;  il  s'y  forme  des  tuni- 
ques, et  consécutivement,  une  matière  ossexise 
y  est  sécrétée. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait, 
c'est  la  tendance  des  membranes  séreuses  et 
séro-fibreuses  à  devenir  le  siège  d'encroûte- 
ment cartilagineux  et  calcaire  ;  cette  faculté  en 
effet,  n'est  pas  bornée  à  la  tunique  vaginale  et 
à  la  tunique  albuginée,  car  on  l'observe  fré- 
quemment dans  la  dure-mère  ,  quelquefois 
dans  la  pie-mère  et  dans  le  péricarde,  souvent 
à  la  surface  de  la  rate  et  assez  souvent  dans 
les  articulations. 

Quant  aux  effets  produits  par  ces  coi^ps  dans 
la  tunique  vaginale ,  ce  sont  ceux  de  L'inflam- 
mation chronique;  mais  je  n'ai  jamais  pu  con- 
stater leur  existence  sur  leur  vivant. 


OSSIFICATION  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 


Cet  état  de  la  tunique  vaginale  est  rare  ,  et , 
quand  on  le  rencontre ,  il  accompagne  ordi- 
nairement une  hydrocèle  très-ancienne.  11  ne 
m'est  arrivé  qu'une  seule  fois  de  rencontrer 
un  cas  où  ces  deux  maladies  n'existaient  pas 
ensemble.  La  matière  calcaire  est  sécrétée  par 
plaques  de  différentes  largeurs;  mais  sur  une 
pièce  très-belle,  renfermée  dans  la  collection 
de  Thôpital  de  Guy ,  cette  matière  est  déposée 
sous  forme  de  nombreux  rayons,  dont  la  mem- 
brane est  encroûtée  dans  diverses  parties  de 
son  étendue. 


Ces  accumulations  diverses  montrent  com- 
bien sont  variables  les  résultats  de  l'inflam- 
mation chronique.  Dans  un  cas,  c'est  un  épan- 
chement de  sérosité;  dans  un  autre,  unépais- 
sissement  ;  dans  un  troisième,  des  substances 
cartilagineuses,  et,dans  un  auti'e.  une  matière 
terreuse. 

Les  maladies  de  l'urètre  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  cette  inflammation  chroni- 
que ,  et ,  par  conséquent ,  on  doit  diriger  son 
attention  vers  ce  canal,  dans  les  efforts  qui  ont 
pour  but  d'en  arrêter  les  progrès . 
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AFFECTION  FONGOÏDE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 


La  tunique  vaginale  peut  chez  certains 
sujets  devenir  le  siège  d'une  inflammation 
foingueuso  :  en  \oici  un  exemple  remar- 
quable. 

Observation  Û33°.  —  M.  T***  âgé  de  soixante 
ans,  légèrement  Icucophlcgmatique,  d'une 
santé  débile,  remarqua,  il  y  a  quinze  mois,  dans 
lecôté  gauche  du  scrotum,  un  gonflement  in- 
dolent,  qui  coexisiait  avec  une  collection  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  S'étaut  con- 
fié aux  soins  de  M.  Brodie,  celui-ci  lui  prescri- 
vit un  traitement  mercuriel,  des  applications 
de  sangsues  et  le  décubitus  dorsal  ;  mais  la  tu- 
meur n'éprouva  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment qu'une  diminution  à  peine  sensible.  Le 
liquide  fut  alors  évacué  au  moyen  de  la  ponc- 
tion; sa  qmnlité  était  d'environ  deux  onces: 
le  traitement  fut  continué  et  la  ponction  pra- 
tiquée une  seconde  fois.  Cependant  la  tumé- 
faction et  l'inciui'ation  persistèrent  :  je  fus 
àlois  consulté,  et  mon  avis  fut  que  l'on  persé- 
vérât dans  ce  mode  de  traitement  avec  la  plus 
grande  constance  et  la  plus  rigoureuse  exacti- 
tude. Au  bout  de  quelijues  semaines,  il  fut 


convenu  entre  M.  Brodie  et  moi,  que  la  partie 
malade  serait  enlevée  si  la  ponction  nous  don- 
nait la  certitude  que  le  liquide  n'esistait  qu'eu 
petite  quantité;  une  lancette  fut  plongée  en 
trois  endroits  différens,  et  quoique  la  fluctua- 
tion parût  manifeste,  aucun  liquide  ne  s'é- 
chappa. 

Le  testicule  fut  donc  enlevé  par  M.  Brodie, 
et  à  la  dissection  nous  trouvâmes  les  altéra- 
tions suivantes  :  le  testicule  était  parfaitement 
sain,  le  con luit  déférent  ne  put  être  injecté 
que  jusqu'au  commencement  del'épididynie; 
celui-ci  avait  subi  un  alongement  considéra- 
ble par  suite  des  tiraillemens  qu'exerçait  sur 
lui  la  tumeur;  il  s^était  converti  en  un  cordon 
membyaueux.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale 
était  remplie  par  une  substance  spongieuse, 
ayant  tous  les  caractères  d'un  fungus  qui  est 
au  début.  Elle  était  épaissie  et  contenait  une 
large  plaque  osseuse;  le  cordon  spermatique 
était  sain. 

Le  malade  succomba  à  un  érysipèle  :  l'exa- 
men de  son  corps  ne  fit  découvrir  aucune  au- 
tre trace  de  maladie. 


DE  L'HÉMATOCELE. 


L'hématocèle  est  un  épanchemeut  de  saug 
dans  la  tunique  vagiiiale. 

Dans  cette  maladie,  la  tumeur  est  pyriforme 
et  indolente  comme  dans  l'hydrocèle  ;  elle  ne 
s'accompag  .e  point  de  symptômes  généraux  ; 
la  fluctuation  y  est  obscure  ,  mais  il  u'y  a  pas 
la  moindre  transparence. 

Elle  se  distingue  de  l'hydrocèle  par  sa  pesan- 
teur plus  graiide,  par  son  défaut  de  transpa- 
rence, par  l'obscurité  de  sa  fluctuation;  mais, 
etsurtout,  en  ce  qu'elle  est  ordinairement  le 
résultat  soudain  d'un  Coup  sur  la  partie. 

Observation  ûSi*.  —  Un  homme  vint  me  con- 
sulter, pour  un  gonflement  du  scrotum  qui, 
d'apiès  sou  l'écit,  avait  succédé  à  une  violente 
contusion  sur  le  pommeau  de  la  selle,  en  mon- 
tant achevai.  Le  sang  qui  était  extravasé  don- 
nait à  la  tumeur  des  teintes  marbrées.  Elle  of- 
frait la  figure  pyriforme  de  l'hydrocèle;  mais  à 
une  exploration  altcntive  ,  on  reconnut  mani- 
festement qu'elle  n'avait  aucune  transparence. 
Ayant  pratiqué  une  incision  à  la  tunique  vagi- 
nale, j'en  fis  sortir  une  grande  quantité  de  li- 
quidfibrmu'itre,  de  sang  et  de  caillots,  dont  la 
couleur  (Hait  altérée  par  un  long  séjour  dans 
cette  cavité;  je  prescrivis  ensuite  des  cata- 
plasmes pour  favoriser  la  suppuration  dans  la 
tunique  \aginale. 

Dans  h's  cas  de  ce  genre," on  trouve,  à  la 
dissection  ,  la  tunique  vaginale  excessivement 
épaissie;  le  sang  renfermé  dans  sa  cavité  of- 
fre la  couleur  du  café,  et,  s'il  s'y  joint  de 
la  sérosité  ,  la  coloration  de  celle-ci  est  la 
même.  On  trouve  le  i»ag  à  trois  étals  diffé- 


rens suivant  les  circonstances  :  1°  Il  est  en- 
tièrement coagulé.  2"  Une  certaine  quantité 
de  sang  liquide  accompagne  les  caillots,  et 
alors  la  tumeur  est  extrêmement  tendue;  si 
on  y  pratique  une  ouverture ,  une  hémorrhagie 
peut  se  faire  par  l'orifice  du  vaisseau,  lors- 
qu'on a  cessé  la  compression.  3°  Quand  la  ma- 
ladie s'est  accompagnée  d'inflammation  ,il  se 
mêle  au  sang  de  la  sérosité. 

Observation  435°.  —  M.  V***  fut  conduit  chez 
moi  par  M.  Hairis,  chirurgien.  Il  avait,  au 
scrotum  une  tumeur  pyiiforme,  ayant  deux 
fois  le  volume  du  poing,  et  qui  existait  depuis 
dix  sept  années;  cette  tumeur  n'avait  jamais 
occasionné  de  douleurs  et  gênait  seulement 
par  son  volumeet  par  son  poids.  Le  malade  l'at- 
tribuait à  un  coup  qu'il  avait  reçu,  à  la  chasse, 
contrôle  pommeau  de  sa  selle,  et  qui  lui  avait 
causé  une  douleur  vive  mais  de  très  peu  de 
durée.  On  pouvait  sentir  le  testicule  et  l'épi- 
did>me  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
Plus  haut,  on  constatait  la  présence  d'une 
substance  solide,  mélangée  avec  un  liquide. 
La  tumeur  n'avait  aucune  transparence  ;  ja- 
mais le  malade  n'y  avait  éprouvé  de  douleur. 

J'ouvris  la  tumeur  en  septembre  1822,  et 
j'en  fis  sortir  un  sang  liquide  ,  couleur  café ,  et 
une  substance  solide,  jaune-biunâtre.  La  tu- 
nique vaginale  élait  épaissie  et  semblable  au 
parchemin  le  plus  dense.  Je  plaçai  dans  la 
plaie  une  mèche  de  coton,  et  le  malade  re- 
tourna en  voiture  â  sa  demeure,  qui  était  dis- 
tante d'environ  trois  milles.  Le  même  jour  , 
pendant  qu'il  était  assis  à  son  comptoir,  il  fut 
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pris  d'une  hémorrhagie  abondante  (le  la  tunique  La  distension  detcnninantuncvive  douleur, 

vaginale ,  hùuionlKigie  qui   produisit  la   syn-  je  pratiquai  inirnedialemeut  une  incision  qui 

cope;  on  le  plaça  dans  son  lil.  Le  lendemain,  donna  issue  i'i  une  grande  quanlilé   d'eau  et 

il  y  eut  une  violente  réaction  générale  avec  do  sang  coagulé.  La  tunique,  examijiéc  inté- 


suppuration  de  la  tunique  vaginale.  Le  trai- 
tement consista  dans  l'application  de  cata- 
plasmes chauds  et  l'usage  d'une  poliou  com- 
posée avec  le  sulfate  de  magnésie  et  la  solu- 
tion d'acétate  d'ammoniaque,  trois  fois  par 
jour.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
de  gros  caillots  sanguins  sortirent  de  la  plaie 
et  furent  suivis  d'une  abondante  suppuration. 
Les  symptômes  fébriles  se  dissipèrent. 

La  suppuration  continua  avec  la  même 
abondance  et  sans  hémorrhagie.  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  après  lesquels  elle  com- 
mença à  diminuer.  Pendant  ce  temps,  il  prit 
trois  fois  par  jour  la  décoction  de  quinquina  , 


rieureracnt  au  mojen  de  cette  incision,  pié- 
senla  une  déchiiure  longue  d'un  à  deux  pou- 
ces et  recouverte  par  un  caillot. 

Observation  Û39".  —  Le  docteur  Saunders  , 
ancien  professeur  de  médecine  à  l'hôpital  de 
Guy,  avait  une  hydrocèlc  pour  laquelle  il  ré- 
clama les  soins  de  M.  Lucas,  mon  collègue;  la 
ponction  fut  pratiquée.  Mais  étant  tombé  en 
montant  sur  une  chaise  pour  atteindre  un  li- 
vre, le  scrotum  porta,  dans  la  chute,  sur  le  dos 
de  la  chaise.  Il  en  résulta  une  tumeur  que 
M.  Saunders  considéra  con^e  une  récidive 
de  son  hydrocèlc;  ce  qui  le  détermina  au  bout 
fi  la  dose  de  deux  onces,  avec  dix  gouttes  dd  quelques  jours  à  prier  lAI.  Lucas  de  lui  faire 
d'une  solution  d'acide  sulfurique.  Les  cata-  de  nouveau  la  ponction.  Mais  à  l'introduction 
plasmes  furent  continués  pendant  trois  se-  du  tiocart,  il  ne  sortit  aucun  liquide.  M.  Saun- 
maines;  la  partie  fut  maintenue,  élevée  par  ders  ayant  ensuite  consulté  plusieurs  chirur- 
le  rapprochement  des  genoux  qu'on  attacha  giens,  il  fut  décidé  que  M  Cline  pratiquerait 
ensensble,  ce  qui  favorisa  l'écoulement  du  une'incision  à  la  tunique  vaguiaîe  ;  celle-ci 
pus.  Ensuite,  on  appliqua  des  bandelettes  étant  ouverte,  on  la  trouva  remplie  de  sang, 
d'emplâtre  agglutiuLilif  et  de  savon.  Lorsque  ce  liquide  eut  été  évacué,  on  appliqua 

Six  semaines  environ  après  l'opération,    le    des  cataplasmes,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  at- 
malade  était  parfaitement  bien.  tendre. 


Observation  Û36°.  —  L'hématocèle  succède 
quelquefois  à  la  ponction  pratiquée  pour  l'hy- 
drocèle,  surtout  si  l'on  se  sert  d'une  lancette.' 
M.  Sherwood  de  Picading  m'a  raconté  que, 
dans  un  cas  d'hydrocèle  qu'il  venait  d'opérer 
par  la  ponction,  il  s'échappa  un  peu  de  sang 
après  que  la  canule  eut  été  retirée.  Les  l.èvres  de 
la  plaie  furent  réunies,  et,  quelque  temps 
après,  l'hydrocèle  sembla  s'être  formée  de 
nouveau.  On  se  prépara  à  la  traiter  par  l'injec- 
tion. Mais,  lorsque  le  trocart  fut  introduit, 
on  reconnut  quota  tunique  vaginale  était  rem- 
plie de  sang.  On  y  pratiqua  une  incision  ;  le 
sang  fut  évacué ,  et  le  malade  a  guéri. 

Observation  Û37*.  —  M.  Lewis  ,  chirurgien  à 
MarkLane,  donnait  des  soins  à  un  malade  , 
auquel  il  avait  deux  fois  pratique  la  ponction 
pour  une  hydrocèlc.  Deux  mois  environ  après 
la  dernière  opération,  le  malade  revint  avec 
l'apparence  d'une  nouvelle  récidive,  à  cela 
près  seulement  que  la  tumeur  était  un  peu 
plus  arrondie.  M.  Lewis  renouvela  l'opération 
et  donna  issue  à  une  pinte  d'un  sang  liquide 
et  épais.  Quinze  jours  aprèS;,  la  tumeur  reparut, 
mais  depuis  celte  époque  on  n'a  pratiqué  au- 
cune opération,  et  la  tumeur  a  disparu  peu  à 
peu  par  l'effet  de  la  résorption. 

L'hématocèle  coexiste  souvent  avec  l'hydro- 
cèle et  en  est  une  conséquence. 

Observation  438".  —  On  amena  à  l'hôpital  de 
Guy  un  homme  qui  portait  une  hydrocèlc  an- 
cienne, sur  laquelle  il  avait  reçu  un  coup  \io- 
lent,  qui  détermina  une  contusion  du  scrotum 
et  une  augmentation  soudaine  dans  le  volume 
de  la  tumeur. 


Observation  !i[iO.  —  M.  A...,  portant  d(''jà  une 
double  hydrocèlc,  se  donna  un  coup  contre  le 
pommeau  de  sa  selle,  dans  une  chute  que  fit 
son  cheval.  Quoiqu'il  eiit  éprouvé  h  peine  quel- 
que douleur  au  moment  même  de  l'accident, 
le  scrotum  commença  aussitôt  î^i  se  tuméfier 
et  acquit  dès  le  jour  mêu),  èun  volume  énor- 
me ,  surtout  dans  les  premiers  iustans  qui 
suivirent  la  chute. 

La  tumeur  était  d'abord  molle  et  dépressi- 
ble,  mais  le  jour  suivant  elle  devint  solide  et 
résistante,  ce  qui  provenait  évidemment  de 
ce  que  le  sang,  d'abord  liquide,  s'était  en- 
suite coagulé  au  bout  de  quelques  heures.  Le 
scrotum  avait  l'aspect  ecchymose  d'un  œil 
meurtri. 

Un  chirurgien,  consulté  par  le  malade,  pres- 
crivit une  application  de  sangsues,  puis  des  ca- 
taplasmes dont  j'ignore  la  composition.  Il  or- 
donna en  outre  des  lotions  évaporantes,  et  fit 
recouvrir  la  partie  contuse  avec  un  emplâtre 
résolutif. 

Le  malade  me  consulta  en  mars  1828,  un 
mois  après  l'accident.  A  l'époque  à  laquelle  je 
le  vis  pour  la  première  fois,  les  deux  tuniques 
vaginales  étaient  distendues  :  celle  du  côté 
di'oit  contenait  une  masse  en  partie  solide  et 
en  partie  liquide;  du  liquide  seulement  était 
contenu  dans  celle  du  côté  gauche. 

Ayant  plongé  une- lancette  dans  la  tunique 
vaginale  du  côté  droit,  j'évacuai  un  liquide 
qui  présentait  d'abord  l'aspect  ds  sang  vei- 
neux, mais  qui,  examiné  avec  plus  de  soin? 
était  d'un?  couleur  bruu-ciiocolat.  Un  caillot 
volumineux  resta  dans  la  tunique  vaginale,  et 
je  crus  reconnaître,  autant  que  j'en  pus  juger, 
qu'il  y  avait  eu  même  temps  un  engorgement 
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du  testicule.  Le  liquide  incolore  fut  évacué 
en  totalité.  Il  n'avait  aucune  odeur  désagréa- 
ble ni  fétide. 

Voici,  je  pense,  comment  on  peut  se  rendre 
compte  des  circonstances  du  fait  qui  vient  d'ê- 
tre rapporté.  Du  sang  s'étant  extravasé  se  coa- 
gula d'abord  en  totalité  ;  ensuite  il  se  sépara  du 
caillot  de  la  sérosité,  qui  devint  de  plus  en  plus 
abondante  ,  tandis  que  ,  de  sou  côté,  le  caillot 
alla  en  diminuant  peu  à  peu. 

J'ai  revu  l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  plusieurs  mois  après  l'accident. 
L'hydrocèle  s'était  reproduite  des  deux  côtés; 
et  quoique  certainement  la  partie  solide  eiit 
diminué,  cependant  il  en  restait  encore  une 
quantité  appréciable. 

L'héniatocèle  n'est  pas  toujours  le  résultat 
d'un  coup. 

Observation  UliV.  —  J'ai  donné  des  soins  con- 
jointement avec  M.  Hichs  à  un  individu  qui 
avait  une  tumeur  pyriforme,  volumineuse^  de 
la  tunique  vaginale  gauche;  jamais  il  n'avait 
ressenti  de  douleur  dans  cette  partie  :  on  y  sen- 
tait une  fluctuation  ol)scure;  la  tumeur  n'é- 
tait pas  transparente.  J'y  pratiquai  en  pré- 
sence de  M.  Hichs,  une  incision  qui  donna 
issue  à  environ  une  pinte  de  sang  liquide.  Cette 
tumeur  n'était  point  la  suite  d'un  coup,  mais 
M.  Hichs  l'attribuait  aux  exercices  actifs  aux- 
quels ce  malade  avait  l'habitude  de  se  livrer. 

Observation  lihl'.  —  Il  existe  dans  la  collec- 
tion de  l'hôpital  Saint-Thomas  une  hémato- 
cèle  pour  laquelle  oa  avait  pratiqué,  par  suite 
d'erreur  de  diagnostic ,  l'ablation  du  testi- 
cule. La  maladie  avait  présenté  les  symptômes 
et  les  signes  physiques  d'une  affection  du  testi- 
cule, ce  qui  avait  déterminé  le  chirurgien  à 
pratiquer  la  castration.  Ayant  fait  à  l'hôpital 
Saint-Thomas  la  dissection  delà  tumeur,  que 
l'opérateur  n'avait  pas  même  eu  la  curiosité 
d'examiner,  je  reconnus  à  l'ouverture  de  la 
tunique  vaginale  que  cette  membrane  était 
extrêmement  épaissie,  remplie  d'un  sang  coa- 
gulé, de  couleur  rouge-brun.  Le  testicule  était 
situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  tumeur. 

Traitement  de  l'hématocèle.  —  Le  trai- 
tement de  l'hématocèle  doit  varier  suivant  la 
manière  dont  s'est  formée  la  maladie.  Si  elle 
est  la  suite  d'un  coup,  et  si  elle  n'est  pas  ac- 
compagnée d'hydrocèle,  le  meilleur  traite- 
ment consiste  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
applications  de  sangsues,  les  purgatifs  et  même 
si  la  douleur  est  vive,  la  saignée  de  bras.  Il 
faut  en  outre  faire  des  Pnplications  locales 
avec  unesolutioii  d'acéta*  d'ammoniaque  et 
d'alcool,  de  manière  ;i  maintenir  lapartiedans 
un  étal  de  refroidissement,  afin  de  réprimer  la 
tendance  à  l'hémorrhagie. 

On  peut,  par  l'emploi  des  moyens  précédens, 


prévenir  l'inflammation,  tandis  que  les  vais- 
seaux absoi'bans  sont  excités  à  résorber  le 
sang  extravasé.  Mais  s'il  existe  en  mêmetemps 
une  hydrooèle,  le  meilleur  mode  de  traite- 
mens,  à  moins  toutefois  que  l'inflammatioa 
n'ait  beaucoup  d'intensité,  consiste  à  faire  une 
Incision  et  à  évacuer  le  liquide  renfermé  dans 
la  tunique  vaginale.  Puis  ,  sans  introduire  au- 
cune substance  étrangère,  on  abandonne  la 
maladie  aux  suites  naturelles  de  l'inflamma- 
tion. 

Quand  l'hématocèle  paraît  spontanée,  et 
quand  elle  ne  peut  être  attribuée  à  aucune 
autre  cause  qu'aux  efforts  musculaires  du 
malade,  elle  tient,  selon  toute  apparenct-,  à  ce 
qu'il  existe  dans  la  constitution  du  malade 
quelque  altération  contre  laquelle  le  chirur- 
gien doit  diriger  un  traitement  aussi  bien 
que  contre  la  maladie  locale.  Dans  les  cas 
de  cette  nature,  il  existe  ordinairement  une 
lésion  des  viscères  et  plus  spécialement  du 
foie  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  maladie 
est  le  résultat  de  la  présence  d'un  obstacle  à 
la  circulation,  obstacle  ayant  son  siège  dans  la 
poitrine  ;  ce  n'est  que  quand  l'altération  géné- 
rale a  été  détruite  sous  l'influence  des  remèdes 
internes,  que  la  guérison  de  la  maladie  locale 
peut  avoir  lieu  sans  l'incision  de  la  tunique 
vaginale.  Le  décubitus  dorsal  est  alors  tout-à- 
fait  nécessaire  pour  prévenir  le  retour  de  l'ex- 
halation sanguine,  lorsque  le  liquide  contenu 
dans  la  tunique  vaginale   a  été  résorbé. 

Dans  l'hématocèle,  il  est  de  première  néces- 
sité d'ouvrir  la  tunique  vaginale  afin  de  bien 
reconnaître  l'état  du  testicule;  la  castration 
en  effet,  a  quelquefois  été  pratiquée  par  suite 
de  méprise,  dans  des  cas  où  le  testicule  était 
parfaitement  sain. 

Quelquefois  une  réaction  violente  succède 
à  l'incision  de  la  tunique  vaginale,  dans  cette 
maladie. 

Observation  ÛW.  —  M.  H. ..  portait  une  dou- 
ble hydrocèle.  On  évacua  le  liquide  contenu 
dans  celle  du  côté  droit,  au  moyen  d'une  in- 
cision pratiquée  avec  la  lancette;  mais  au  bout 
de  quelques  jours  la  tumeur  devint  plus  con- 
sidérable que  jamais,  et  beaucoup  plus  dure 
qu'auparavant.  Deux  ans  après,  le  malade  me 
consulta  de  nouveau.  La  tumeur  du  côté  droit 
n'était  point  transparente,  celle  du  côté  gau- 
clie  l'était  encore.  Je  soupçonnai  qu'à  la  suite 
de  l'opération,  il  s'était  formé  dans  la  tunique 
vaginale  un  épanchement  sanguin.  Ayant  donc 
pratiqué  une  ponction,  il  s'écoula  du  sang  li- 
quide offrant  la  couleur  du  café  et  ne  présen- 
tant aucun  caillot.  La  tunique  vaginale  était 
extrêmement  épaissie,  mais  le  leslicule  pa- 
raissait sain.  Une  réaction  violente,  et  même 
inquiétante  survint  après  cette  opération  ,  qui 
fut  néanmoins  suivie  d'une  terminaison  heu- 
reuse. 
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DU  VARICOCELE. 


Par  suite  de  la  situation  déclive  des  testi- 
cules, les  veines  spermatiques  sont  soumises  à 
de  grandes  variations  dans  la  quantité  du 
sang  qu'elles  contiennent.  Dans  la  station,  par 
exemple,  elles  sont  distendues  pai-le  sang,  et 
dans  le  décubitus  horizontal  elles  deviennent 
au  contraire  moins  remplies  :  sous  l'influence 
du  relftchement  et  de  l'épanouissement  pro- 
duit par  la  chaleur,  ou  par  un  état  d'affaiblis- 
sement, elles  se  laissent  distendre.  Leurs  tuni- 
ques cèdent  à  la  pression  de  la  colonne  san- 
guine. Aussi  les  habitans  des  climats  chauds 
sont-ils  sujets  au  varicocèle. 

L'obésité  est  encore  une  des  causes  de  cette 
maladie.  En  effet,  la  graisse  accumulée  dans  le 
mésentère  et  dans  l'épiploon  exerce  une  pres- 
sion qui  s'oppose  au  libre  retour  du  sang  dans 
les  veines.  La  compression  exercée  parles  vôte- 
mens  ainsi  que  celle  qui  résulte  de  l'applica- 
tion d'une  ceinture  autour  de  l'abdomen, 
constituant  de  même  un  obstacle  à  la  circu- 
lation veineuse,  peut  encore  devenir  une  cause 
de  varicocèle. 

Il  n'est  aucun  observateur  qui  n'ait  remar- 
qué que  le  vaiicocèle  existe  plus  souvent  à  gau- 
che qu'à  droite.  La  raison  de  ce  phénomène 
se  trouve  dans  le  mode  de  terminaison  de  la 
veine  spermatique  gauche,  comparée  à  celle 
du  côté  droit.  De  ce  dernier  côté,  elle  pénètre 
dans  la  veine  cave  inférieure  presque  dans  un 
sens  analogue  à  celui  du  cours  du  sang  dans 
ce  vaisseau,  tandis  qu'à  gauche  elle  se  termine 
dans  la  veine  rénale  presqu'à  angle  droit 
avec  le  courant  veineux  qui  revient  du  rein, 
ce  qui  oppose  quelque  résistance  à  sa  circula- 
tion. On  peut  assigner  encore  une  autre  cause 
à  cette prédispositionplus  marquée  au  varico- 
cèle du  côté  gauche.  En  effet,  le  testicule  gau- 
che descendant  plus  bas  que  celui  du  côté  op- 
posé, la  colonne  de  sang  est  pi  us  pesante  et  par 
conséquent  les  veines  sont  un  peu  plus  dis- 
tendues. 

Quelles  que  soient  au  reste  les  causes  de  la 
prédisposition  plus  grande  au  varicocèle  gau- 
che, l'effet  qui  en  résulte  est  l'augmentation 
de  diamètre  des  veines,  de  telle  sorte  qu'elles 
deviennent  plus  tortueuses  et  augmentent  d'é- 
paisseur dans  leurs  tuniques,  d'oîi  il  suit  que 
le  cordon  spermatique  est  plus  épais  et  plus 
plein  de  ce  côté  que  de  l'autre. 

Le  varicocèle  mérite  à  peine  le  nom  de  ma- 
ladie ;  car,  dans  le  plus  grand  nombe  des  cas,  il 
ne  produit  ni  douleur,  ni  gène,  ni  diminution 
des  facultés  génératrices. 

Un  de  mes  premiers  collègues  à  l'hôpital 
avait  une  légère  hydrocèle  du  côté  droit  et  un 
varicocèle  du  côté  gauche.  Cependant  il  s'est 
marié  et  a  eu  de  nombreux  enfans  ;  dans  un 
petit  nombre  de  cas ,  le  varicocèle  détermine 
un  sentiment  de  gêne  dans  les  reins  et  dans  le 
trajet  du  cordon  spermatique.  D'autres  fois  le 
malade  s'en  affecte  ;  il  s'imagine  être  atteint 
d'une  grave  infirmité  qui  compromet  sa  viri- 


lité. Cette  crainte  mal  fondée  suffit  pour  faire 
le  tourment  d'un  esprit  faible,  et  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  parvenu  à  dissiper  ses  craintes,  ou 
jusqu'à  ce  que  l'expérience  lui  ait  fait  recon- 
naître son  erreur,  le  malade  va  consulter  une 
foule  de  médecins,  dans  l'espoir  d'obtenir  une 
guérison.  J'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels 
le  varicocèle  siégeait  au  côté  droit  ;  je  l'ai 
rencontré,  mais  rarement,  des  doux  côtés  à 
la  fois. 

AniATOAIIE  PATHOLOGIQUE  DU  VARJCOCKLE.— 
A  la  dissection,  toutes  les  veines  sont  dilatées 
et  ont  subi  un  allongement  tel,  que  la  veine 
située  sur  le  trajet  du  conduit  déférent  des- 
cend beaucoup  plus  basque  le  testicule  lui- 
même:  de  sorte  que  cet  organe  est  situé  au  de- 
vant d'elle.  Il  résulte  encore  de  cet  allonge- 
ment qu'une  portion  considérable  du  varico- 
cèle descend  au  dessous  du  niveau  du  testicule. 
En  même  temps  que  ces  vaisseaux  se  distendent 
et  deviennent  variqueux,  leurs  membranes 
s'épaississent  pour  leur  permettre  de  supporter 
la  surcharge  de  la  colonne  sanguine;  ou  plutôt 
cet  épaississement  est  déterminé  par  la  plus 
grande  quantité  de  sang  qui  afflue  dans  leurs 
vasa  vasorum. 

DiAGSloSTic.  —  Le  varicocèle  peut  être  con- 
fondu avec  la  hernie.  Il  y  a,  entre  les  deux  af- 
fections, une  similitude  de  symptômes,  qui  de- 
vient, quelquefois,  une  cause  de  méprise. 

De  même  que  la  hernie,  le  varicocèle  s'ac- 
croît à  partir  de  l'abdomen,  et  suit  une  marche 
descendante  ;  comme  la  hernie ,  il  augmente 
de  volume  dans  la  station,  et  disparaît  en 
grande  partie  dans  l'attitude  hoiizontale  ; 
comme  elle  enfin,  lorsque  le  varicocèle  est  vo- 
lumineux, il  augmente  de  volume  par  les  ef- 
forts de  la  toux.  Toutefois  généralement  ce 
dernier  symptôme  n'est  pas  très-manifesle. 

Mais  le  varicocèle  diffère  de  la  hernie  par 
l'état  de  sa  surface,  qui  fait  éprouver  la  sensa- 
tion d'un  amas  de  vers  placés  dans  le  scrotum, 
et  dans  les  intervalles  desquels  les  doigts  peu- 
vent s'insinuer  et  se  toucher  en  quelque  sorte 
à  travers  l'épaisseur  de  la  tumeur;  dans  la 
hernie,  au  contraire,  on  perçoit  au  toucher 
une  tumeur  lisse  et  uniforme. 

Le  varicocèle  ne  s'accompagne  ni  de  consti- 
pation, ni  du  gargouillement  de  la  hernie  in- 
testinale. 

Malgré  les  caractères  différentiels  de  ces 
deux  maladies ,  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois 
de  rencontier  des  malades  atteints  de  varico- 
cèle ,  et  à  qui  on  avait  appliqué  des  bandages  ; 
pratique  qui,  non  seulement  ne  peut  avoir 
aucun  résultat  avantageux,  mais  qui  doit  au 
contiaire,  nécessairement,  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse  en  s'opposant  à  la  libre  cir- 
culation du  sang  qui  revient  du  testicule. 
Malgré  les  analogies  apparentes  que  pourraient 
offrir,  au  premier  aspect,  quelques-uns  des 
eymptOmes  de»  deux  maladies ,  11  est  toujours 
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facile  à  l'analomiste  et  au  chirurgien  d'établir 
entre  elle  un  caractère  distiuctif.  Voici  com- 
ment on  l'obtient:  Ou  fait  placer  le  malade 
dans  une  position  horizontale,  et  on  rj^lève  le 
testicule  jusqu'à  ce  que  les  veines  soient  dé- 
gorgées. —  Alors  le  chirurgien,  plaçant  son 
doigt  contre  l'anneau  inguinal,  engage  le  ma- 


sans  que  la  santé  ni  aucune  des  fonctions  en 
soient  le  moindrement  altérées. 

Néanmoins ,  il  arrive  quelquefois,  très-rare- 
ment à  la  vérité,  que  levarirocèle  détermine 
une  vive  douleur  dans  le  testicule  et  dans  les 
reins,  et  c'est  pour  des  cas  de  cette  nature  qu'on 
a  proposé  de  lier  la  veine  spermatique,  après 


Ude  h  se    lever:  les  veines  sperniatiques  se  avoir  fait  une  incision  sur  le  trajetde  ce  vaisseau. 


remplissent  de  nouveau,  tandis  que,  parce 
moyen  ,  toute  descente  de  la  hernie  est  préve- 
nue. D'un  autre  côté,  le  sang  arrivant  encore 
au  testicule  par  l'artère  spermatique,  et  ne 
pouvaut  retourner  dans  l'abdomen  par  les 
veines  que  comprime  le  doigt  du  chirurgien  , 
on  voit  le  varicocèle  se  remplir.  Ce  dernier 
effet  est  produit ,  lors  même  que  le  malade  ne 
se  lève  pas,  et  pour  peu  que  les  doigs  pressent 
le  cordon  au  niveau  du  canal  inguinal. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  varicocèle 
doit  avoir  pour  objet  d'en  prévenir  l'accroisse- 
mentet  d'en  éloigner  les  inconvéniens  actuels. 

1°I1  faut  soutenir  le  scrotum  au  moyen  d'un 
suspensoire,  afin  de  diminuer  la  longuiur  de 
la  colonne  sanguine  en  soulevant  les  testicules 
et  en  exerçant  une  compression  sur  les  veines. 
Le  meilleur  tissu  pour  faire  ce  suspensoire  est 
un  réseau  de  soie. 

2'  Les  parties  doivent  être  tenues  dans  une 
température  aussi  fraîche  que  possible,  afin  de 
diminuer  l'afflux  du  sang;  dans  ce  but,  le 
suspensoire  doit  être  de  soie  et  les  vêtemens 
minces  et  légers. 

3°  Toute  pression  des  vêtemens  sur  l'abdo- 
ment  doit  être  évitée  avecleplusgrandsoin,car 
c'estune  cause  nécessaire  de  lenteur  dans  le  re- 
tour du  saug,  lenteur  qui  augmente  nécessaire- 
ment la  disteusion  des  vaisseaux.  Les  bains  en- 
tiers froids  sont  utiles  en  ce  qu'ils  donnent  du 
ton  et  de  la  fermeté  ù  toute  l'économie.  Le  ma- 
lade devra,  en  outre,  baigner  la  partie,  matin  et 
soir,  dans  de  l'eau  froide,  Icnaiît  en  dissolution 
du  nitrate  de  potasse  et  de  l'hydro-chlorate 
d'ammoniaque. 

Si  les  veines  sont  très-distcndues,  il  convien- 


C'est  une  opération  que  je  redoute  au  plus 
haut  point ,  car  elle  expose  la  vie  du  malade, 
aussi  me  garderais-je  bien  de  la  recommander. 
Les  opérations  sur  les  veines,  par  suite  de  la 
grande  susceptibilité  de  ces  vaisseaux  à  s'en- 
flammer ,  sont  plus  dangereuses  que  celles  qui 
sont  pratiquées  sur  les  artères.  Une  Inflamma- 
tion étendue  peut  être  le  résultat  de  leur  liga- 
ture et  se  propager  jusqu'au  cœur.  On  a  à 
craindre  la  suppuration  de  leur  tunique  in- 
terne que  j'ai  vue  plusieurs  fois  entraîner  la 
mort,  dans  les  opérations  sur  les  veines  des 
membres. 

L'excision  d'une  partie  du  scrotum  amène 
une  diminution  des  veines  du  cordon  sperma- 
tique; cette  opération  peut  être  tentée  sans 
danger,  et  peut  txès  bien  réussir  dans  le  cas 
de  dilatation  très-considérable  et  accompagnée 
de  douleurs. 

Bien  qu'étant  en  général  sans  importance, 
le  varicocèle  exige  quelquefois  une  opération. 
Dans  le  cas  suivant,  le  malade  supplia  M.  Key 
de  faire  l'amputation  du  testicule. 

Observation  ûû4°.  —  Th... ,  âgé  de  18  ans,;;fut 
admis  en  juin  1826  à  l'hôpital  de  Guy,  dans  le 
service  de  M.  Key,  pour  une  dilatation  des  vei- 
nes spermatiques  accompagnée  d'une  douleur 
très-vive.  Environ  3  ans  auparavant  ,  au  mo- 
ment où  il  montait  à  cheval,  l'animal  se  lan- 
ça en  avant.  Il  en  résulta  un  froissement  du 
testicule  contre  la  selle,  etuneforle  contusion, 
suivie  ,  pendant  quelques  minutes,  d'une  4ou- 
leur  atroce  [cxcruciante). 

Au  bout  de  15  jours  ,  toute  douleur  était  en- 
tièrement dissipée  ,  mais,  à  pai-tir  de  cette  épo- 
que ,  le  malade  remarqua  que  le  testicule  gau- 
che devenait  plus  mou  que  l'autre,  et  que  quel- 


dra  de  pi'escrire  des  vésicatojres  sur  le  scrotum,    ques  douleurs  se  faisaient  sentir  de  temps  en 


ou  d'autres  applications  ir)itantes  qui ,  en  dé- 
terminant un  épaississcment  de  cette  envelop- 
pe ,  l'amènent  à  cxei  cer  sur  les  veines  une  pres- 
sion plus  forte  et  plus  constante. 

Mais  dans  les  cas  de  varicocèle  tels  qu'ils  se 
présentent  ordinairement,  il  est  préférable  de 
déclarer  au  malade  que  la  tumeur  n'a  rien 
d'jnciuiétant, qu'elle  n'exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  les  fondions  génératrices,  ce 


temps  dans  le  trajet  du  cordon  ;  il  crut  s'aper- 
cevoir aussi'que  le  tcsl'cule  s'atrophiait  peu  à 
peu.  Pendant  2  ans  1/2  cet  état  ne  donna  lieu 
qu'à  des  inconvéniens  très-légers  et  supporta- 
bles. Mais  quelques  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  la  partie  commença  à  se  tuméfier  et 
à  devenir  plus  douloureuse  lorsqu'il  se  livrait 
à  un  exercice  actif. 
Voici  quel  était,  à  l'époque  de  son  entrée. 


qui  doit  lui  faire  bannir  toute  crainte  et  toute    l'état  de  la  partie  malade.  Le   scrotum  pré 
■     "  ■    ■■  sente  une  tumeur  noueuse,  irrégulière,  située 

à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  testi- 
cule, s'élevaut  un  peu  vers  le  cordon,  et  fai- 
sant éprouver  à  la  main  la  sensation  d'un  pa- 
quet de  cordes  liées  entre  elles.  Le  tesiicule 
est  mou  ,  moins  gros  que  l'autre,  douloureux 
à  la  pression  ;  la  douleur  est  rapportée  princi- 
palement à  la  région  lombaire.  Le  gonflement 
veineux  offre  les  caractères  ordinaires  du  va- 


inquiétude.  Que  ioulcfois,  afin  de  prévenir  l'au- 
gmentation de  la  tumeur,  il  doit  :  1"  faire  usage 
d'un  suspensoire  en  réseau  de  soie  et  d'ablu- 
tions froides;  2°  m;iinlenir  ses  vêtemens  peu 
serrés  autour  de  l'abdomen.  Le  chirurgien  doit 
encore,  pour  relever  le  moral  du  malade,  lui 
dire  que  le  varicocèle  est  si  fréquent,  que, 
probablement  sur  vingt  personnes,  il  y  en  a 
aa  moins  une  qui  eu  est   atteinte ,  et  cela 
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îicocèle,se  dilatant  par  les  efl'orts  clo  la  loux,  prolongée,   et  une  iTK'îclication   fondante.  On 

et  augmentant  de  volume  dans  l'atlilnde  verli-  avait  proposé    de    traiter  ce    cas   par    l'em- 

cale.  ploi  d'nne  ligature  appli(inéc  sur  la  veine  sper- 

Sur  les  instances  du  mal?ide ,  l'amputation  inatiquo,  dans  la  pensée  que  ce  moyen  pour- 

du  testicule  fut  pratiquée  après  qu'on  eut  em-  rail  amener  la  (rucrlsou   du  varicocéle;  mais 

ployé  sans  succès  des  applications  sédatives  lo-  la  constilulion  naturellement  irritable  du  ma- 

cales,  les  sangsues,  la  position    horizontale  lade  fit  rejeter  celle  opération. 

CANCER  DES  RAMONEURS. 


J'ai  toujours  regardé  celte  maladie  comme 
une  des  plus  curieuses  auxquelles  le  coips  do 
l'homme  soit  exposé. 

Le  malheureux  qui  est  destiné  à  l'état  de 
ramoneur  non  seulement  est  exposé  dans  son 
enfance  à  tous  les  dangers  qui  résultent  de  la 
nécessité  où  il  est  de  monter  à  des  hauteurs 
considérables;  non  seulement  il  est  soumis, 
durant  sa  jeunesse  ,  aux  traitemeus  les  plus 
cruels  (l),aux  privations  les  plus  dures,  et  du- 
rant l'âge  adulte  demeure  comme  étranger 
au  reste  de  la  société,  mais  encore  il  est  sujet 
à  une  maladie  qui  est  le  résultat  du  travail  dé- 
goûtant auquel  il  se  livre. 

La  suie,  au  contact  délaqnelle  sont  constam- 
ment exposés  les  ramoneurs,  se  logeant  dansles 
rides  de  la  peau ,  dans  les  points  où  l'épiderme 
est  le  plus  mince,  et  où  la  peau  esl  riche  en  vais- 
seaux, détermine  chez,  beaucoup  de  ces  indivi- 
dus une  irritation  suivie  d'ulcération.  Cette 
dernière  offre  avec  le  cancer  une  ressemblance 
telle  qu'on  lui  en  a  donné  le  même  nom;  et 
assurément  cette  ulcération  présente  dans  plu- 
sieurs de  ses  caractères  une  frappante  analo- 
gie avec  le  cancer  de  la  lèvre. 

Je  n'ai  rencontré  cette  maladie  que  dans 
deux  endroits  du  corps ,  au  scrotum  et  à  la 
joue.  Dans  la  première  de  ces  régions  elle  est 
très- fréquente  ,  dans  l'autre  je  n'en  ai  rencon- 
tré que  deux  exemples.  Le  premier  cas,  dans 
lequel  l'ulcération  siégeait  au  centre  de  la 
joue,  s'est  présenté  chez  un  vieillard,  dont 
le  visage  était  ridé  par  l'âge,  et  par  conséquent 
dans  des  conditions  propres  à  lui  permettre  de 
retenir  une  certaine  quantité  de  suie.  Celle-ci 
détermina  une  irritation  de  la  peau^  et  y  pro- 
duisit des  fissures  jusqu'à  l'époqne  où  se  dé- 
veloppèrent les  symptômes  que  je  vais  décrire: 
dans  le  deuxième  cas  ,  la  maladie  commença 
sur  la  joue,  piès  de  la  commissure,  d'où  elle 
se  propagea  aux  deux  lèvres.  M.  Keatt  m'a  dit 
avoir  observé  aussi  un  cas  dans  lequel  la  mala- 
die siégeait  à  la  joue. 

Le  premier  symptôme  de  cette  maladie  est 
une  verrue  sur  le  scrotum,  qui  paraît  fendillé 
à  sa  surface  ;  sur  cette  verrue  se  forme  une 
croûte  ,  qui  bientôt  la  recouvre  entièrement. 
Si  la  croûte  est  grattée  ou  enlevée,  les  papilles 
existant  à  la  surface  de  la  verrue  apparais- 
sent animées,  rouges,  fendillées,  et  laissent 
échapper  un  liquide  séreux,  peu  épais,  tne 


nouvelle  croûte  se  forme  sur  la  verrue,  et  y 
reste  jusqu'à  ce  qu'elle  en  soit  enlevée,  soit  ac- 
cidentellement, soit  par  le  progrès  de  l'ulcéra- 
tion. Alors  il  se  développe  à  la  surface  malade 
une  vascularité  très-abondante,  et  il  s'écoule 
une  sérosité  sanguinolente.  Cependant  il 
reste  toujours  une  croûte,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin il  se  soit  formé  au  dessous  d'elle  une  ulcé- 
ration étendue.  Si  l'on  examine  l'ulcère  avec 
soin  ,  il  paraît  résistant,  ses  bords  sont  endur- 
cis et  renversés,  sa  surface  est  inégalement  in- 
jectée ,  de  telle  sorte  que  dans  quelques  points 
elle  est  jaune,  et  dans  d'autres  rouge  et  vas- 
culaire.  Il  s'en  échappe  une  sérosité  sanguino- 
lente dout  l'odeur  est  souvent  très-fétide;  ce- 
pendant quelquefois  la  matière  qui  se  forme 
olïre  les  caractères  du  pus. 

Au  début ,  on  épiouve  moins  une  douleur 
véritable  qu'une  démangeaison  incommode  ; 
mais  par  les  progrès  de  la  maladie  la  douleur 
devient  lancinante,  semblable  à  celle  qui  est 
produite  par  un  pincement,  accompagnée  de 
chaleur  locale,  de  même  que  dans  les  affec- 
tions de  la  même  nature  des  autres  parties  du 
corps  l'ulcération  envahit  peu  à  peu  la  tuni- 
que vaginale,  qui  devient  le  siège  d'une  indu- 
ration morbide  ,  et  atteint  la  surfai,'e  du  testi- 
cule. Lorsque  l'ulcération  a  pris  beaucoup  d'é- 
tendue, les  ganglions  de  l'aine  commencent 
à  s'engorger;  un  d'eux  ouplusieurs  deviennent 
durs  et  tuméfiés;  ils  s'enflamment,  ils  s'ou- 
vrent sous  l'influence  des  cataplasmes  et  des 
fomentations,  et  fournissent  une  sérosité  san- 
guinolente mêlée  de  pus. 

L'ulcération  a  une  marche  lente  dans  ces 
ganglions;  la  surface  de  l'ulcère  est  endm-cie, 
ses  bords  sont  renversés ,  elle  laisse  échapper 
de  quelques  points  de  sa  surface  de  la  sérosité, 
et  de  quelques  autres  une  matière  grumeleuse, 
ou  sanie  blanchâtre. 

Enfin,  tantôt  l'ulcération  creuse  dans  l'aine 
une  excavation  profonde ,  tantôt  elle  s'étend 
largement  en  surface.  Dans  le  premier  cas,  les 
vaisseaux  fémoraux,  ou  quelques-unes  de 
leurs  grosses  divisions,  sont  dénudés  et  ulcé- 
rés ;  de  sorte  que  la  mort  peut  être  causée  subi- 
tement par  unehémorrhagie  fou droyante.  Dans 
le  second ,  le  malade  est  lentement  épuisé 
par  la  fièvre,  l'insomnie  et  la  suppuration. 
Dans  quelques  cas,le  scrotum  est  presque  com- 
plètement détruit  par  l'ulcération  progressive. 


(l)  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  Guy  uQ  ramoneur  âge  de  12  ans,  dont  les  genous  étaient  largement  ulce're's  à 
force  de  grimper  :  cependant  malgré  la  douleur  et  rhémonhagie  qui  en  résultaient,  son  maître  le  frappait 
pour  le  forcer  a  monter  dan»  les  cheminées. 
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Après  l'extirpation  de  la  partie  malade,  la 
dissection  y  fait  reconnaître  les  dispositions 
suivantes  :  la  partie  la  moins  profonde  du 
tissu  cellulaire  qui  avoisine  l'ulcération  est 
remplie  d'une  matière  squirrheuse  blanche, 
très-peu  vasculaire,  dont  la  surface  de  sec- 
tion présente  un  aspect  très-analogue  à  celui 
de  la  surface  de  section  du  cancer  delà  lèvi-e. 
Les  ganglions  inguinaux  ont  perdu  leur  as- 
pect normal;  ils  sont  tuméfiés  et  endurcis, 
contiennent  une  matière  solide  dans  quelques 
points,  molle,  blanche  et  grumeleuse  dans 
d'autres;  ils  se  montrent  extrêmement  vascu- 
laires  dans  certains  endroits;  dans  d'autres, 
complètement  dépourvus  de  vaisseaux. 

D'après  le  nombre  des  individus  qui  exercent 
le  métier  de  ramoneur,  et  la  rareté  comparative 
des  cas  de  ce  genre,  il  semble  qu'il  doit  exister 
quelquecondiliongénérale  ou  locale  qui  disp'jse 
à  cette  maladie  :  je  suis  disposé  à  penser  qu'elle 
dépend  btauconp  plus  de  conditions  locales  que 
d'une  disposition  constitutionnelle.  En  effet, 
les  sujets  qui  en  sont  atteints  paraissent  jouir 
d'une  très-bonne  santé  au  début  de  l'affection; 
ce  n'est  que  plus  tard  qu'ils  perdent  cette 
santé,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie. 
Quelques  uns  d'entre  eux,  il  est  vrai,  se  font 
remarquer  par  leur  intempérance,  ce  qui  les 
rend  extrêmement  irritables.  Mais  je  pense 
que  la  finesse  de  l'épiderme  et  la  sensibilité  de 
la  peau  permettent  à  la  suie  d'y  produire  une 
inflammation  de  nature  spécifique,  et  d'y  dé- 
terminer l'épanciiement  d'une  matière  parti- 
culière, et  que  l'inflammation,  une  fois  pro- 
duite, se  propage  par  simple  continuité  de  tissu, 
et  par  l'irritation  des  ganglions  absorbans, 

La  médecine  est  impuissante  contre  cette 
affection,  au  moins  les  moyens  dont  j'ai  fait 
l'essai  sont  restés  sans  résultat.  Toutes  les  ap- 
plications locales  faites  dans  l'intention  d'ob- 
tenir directement  la  guérison  sont  inefficaces. 
Il  n'existe  que  deux  modes  de  traitement,  la 
destruction  des  tissus  malades  par  la  cauté- 
risation, ou  leur  extirpation  par  l'instrument 
tranchant. 

On  étend  en  couche  épaisse  sur  de  la  charpie 
et  l'on  applique  sur  l'ulcère  un  mélange  com- 
posé d'une  drachme  d'oxide  d'arsenic ^  incor- 


poré dans  une  once  de  cérat  au  blanc  de  ba- 
leine. On  retire  ce  topique  au  bout  de  douze 
heures,  et  ou  le  remplace  par  un  cataplasme. 
L'arsenic  produit  une  escharre,  qui  se  sépare 
en  peu  de  jours,  et  laisse  à  nu  une  surface 
saine. 

Si  une  partie  de  l'ancienne  surface  cancé- 
reuse paraît  exister  encore,  on  doit  faire  une 
nouvelle  application  de  l'arsenic,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  une  surface  entièrement  ra- 
vivée. 

Si  les  ganglions  sont  tuméfiés  et  durs,  l'ap- 
plication faite  sur  eux  ne  peut  qu'aggraver  leur 
état  ;  on  ne  doit  point  y  recourir. 

Lorsqu'on  se  décide  à  enlever  la  maladie 
par  le  fer,  l'opération  se  réduit  à  une  simple 
dissection.  Les  ganglions  inguinaux  tuméfiés 
ne  doivent  pas  toujours  être  enlevés  par  l'in- 
strument tranchant  ;  quelquefois  en  effet  leur 
engorgement  n'est  qu'un  simple  résultat  de 
l'irritation.  Comme  l'incision  d'une  partie  du 
scrotum  est  peu  douloureuse,  de  prompte  exé- 
cutionetsans  danger,  on  peut  offrir  au  malade 
cette  chance  de  guérison. 

Dans  les  cas  où  la  tunique  vaginale  participe 
à  la  maladie,  il  faut  apporter  beaucoup  de 
soins  dans  son  excision ,  afin  d'éviter  de  bles- 
ser le  testicule. 

Après  l'ablalion  de  la  portion  malade  du 
scrotum,  le  sang  qui  s'écople  des  vaisseaux, 
même  de  ceux  qui  sont  d'un  petit  calibre,  donne 
lieu  souvent  à  une  hémorrhagie  abondante  , 
qu'il  est  difficile  d'arrêter  par  la  compression  : 
il  est  utile,  par  conséquent,  de  lier  tout  petit 
vaisseau  qui  donne  beaucoup  de  sang,  de  ne 
point  panser  la  plaie  tout  de  suite  et  de  ne 
point  se  hâter  de  placer  le  malade  dans  son 
lit. 

Il  faut  maintenir  les  parties  dans  un  état  de 
refroidissement,  et  faire  garder  au  malade  le 
décubitus  dorsal;  ces  moyens  sont  propres  à 
favoriser  la  contraction  des  vaisseaux.  Quand 
l'hémorrhagie  a  cessé,  il  faut  tenir  les  bords  de 
la  plaie  rapprochés  par  des  points  de  suture. 

M.  Earle  a  publié  un  bon  mémoire  sur  ce 
sujet,  dans  les  transactions  Médico-Chirurgica' 
les  de  Londres. 
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THAITÉ  DES  MALADIES  DU  TESTICULE. 


J'ai  rapporté  à  l'occasion  de  la  maladie  fon- 
goïde  du  testicule  une  partie' des  détails  du  fait 
suivant  (Voy.  page  Û51  et  suiv.).  Le  malade,  qui 
était  un  chirurgien ,  est  mort  depuis.  Je  dois 
à  son  fils  la  suite  de  l'histoire  de  sa  maladie. 
J'ai  examiné  le  corps  en  présence  de  MM,  Cal- 
laway,  Dixon,  de  Kennington,  et  Bryant. 

Observation  [\U5:  —  Vers  le  mois  de  décem- 
bre 1828 ,  M.  H.  éprouva  une  légère  atta- 
que de  paralysie  qui  fut  bientôt  dissipée  , 
mais  qui  fut  suivie  ,  pendant  quelque  temps , 
d'un  afTaiblissement  considérable.  Le  change- 
ment d'air  et  le  repos  procurèrent  une  amé- 
lioration dans  cet  état. 

En  février,  ou  au  commencement  de  mars 
1829,  il  reprit  ses  occupations,  et  les  continua 
jusqu'en  septembre.  Pendant  ce  temps,  il 
éprouva  fréquemment  de  l'anorexie  et  des 
éructations  ;  les  fonctions  digestives  se  troublè- 
rent, et  l'irritation  intestinale  devint  telle, 
qu'il  avait  rarement  moins  de  deux  et  même 
trois  évacuations  par  jour.  11  ressentait  fré- 
quemment, dans  les  reins,  des  élancemens 
douloureux,  et  l'abdomen  était  le  siège  d'une 
sensation  de  plénitude.  Le  pouls,  pendant  tout 
ce  temps  ,  fut  rarement  au-dessous  de  quatre- 
vingt-seize  pulsations.  Dans  le  mois  d'avril ,  il 
rendit  un  peu  de  pus  par  l'anus;  mais  ce  sym- 
ptôme ne  reparut  pas. 

Le  16  septembre  1829  ,  M.  H.  s'aperçut  tout- 
à-coup  d'un  engorgement  du  testicule  droit, 
accompagné  d'une  légère  douleur  dans  le  cor- 
don. Le  lendemain  matin,  la  douleur  s'éten- 
dit, devint  très-intense  dans  lés  reins,  et  né- 
cessita l'emploi  des  ventouses  et  l'application 
des  sangsues  à  l'hypogastre.  Il  continua  encore 
à  visiter  ses  malades  jusqu'au  20  ;  mais  à  cette 
époque  il  garda  le  lit  d'après  le  conseil  de  Sir 
Astley  Cooper. 

On  employa  de  nouveau  les  ventouses.  Le  ma- 
lade était  très-abattu.  Tout  l'abdomen  était 
très-sensible  ;  la  pression  déterminait  une 
grande  douleur  dans  le  côté  droit.  Dans  cet 
état ,  le  malade  éprouva  une  sensation  telle, 
qu'il  lui  sembla  que  quelque  chose  s'était 
échappé  lout-à-coup  à  l'intérieur  de  l'abdomen, 
puis  il  se  sentit  soulagé  de  la  violente  douleur 
qu'il  éprouvait.  Mais  la  sensibilité  du  ventre 
s'accrut,  et  il  se  fit  des  évacuations  intestinales 
abondantes,  à  la  suite  desquelles  les  symptômes 
subirent  de  nouveau  une  amélioration. 

Les  deux  testicules  étaient  alors  considéra- 
blement augmentés  de  volume  ;  le  malade  était 
excessivement  épuisé  ;  son  pouls  était  à  110  et 
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faible.  M.  Callaway  fit,  à  la  tunique  vaginale, 
une  ponction,  qui  donna  issue  à  un  liquide  qui 
se  coagula  immédiatement.  Le  malade  parut 
alors  se  rétablir  peu  h  peu. 

Le  26  octobre,  quoique  Irès-amaigri  et  alité 
il  était  délivré  de  toute  sensation  pénible; 
l'appétit  était  bon,  la  respiration  libre,  les 
selles  l'égulières;  les  nuits  étaient  bonnes;  le 
pouls  s'élevait  à  98  ou  100  pulsations;  de  temps 
en  temps,  quelques  douleurs  se  faisaient  sen- 
tir dans  les  testicules  et  les  reins.  Le  malade 
se  levait  pendant  le  jour ,  et  deux  ou  trois  fois 
il  se  hasardait  à  quitter  sa  chambre  et  à  dès- 
cendre  pour  se  réunir  à  sa  famille. 

Cet  état  continua  jusqu'au  23  novembre 
époque  à  laquelle  M.  H.  éprouva  du  dégoût  et 
un  malaise  général.  Deux  ou  trois  jours  après  , 
il  eut  un  paroxysme  fébrile  précédé  d'un  vio- 
lent frisson,  d'une  vive  céphalalgie,  delà  co- 
loration du  visage,  et  d'une  augmentatiou  gé- 
nérale de  la  chaleur.  Le  pouls  s'éleva  à  110. 
Cet  accès  dura  de  quatre  à  six  heures,  et  fit 
place  à  une  transpiration  modérée  ^  qui  dans 
certains  momens  devint  très-abondante.  Le 
malade  passa  très-bien  la  nuit,  et  le  lendemain, 
matin  ses  médecins  le  trouvèrent  exempt  de 
tout  symptôme  fâcheux.  Son  pouls  était  revenu 
à  sa  fréquence  oïdinaire  ,  de  tiS  à  100,  Ce  paro- 
xysme revint  chaque  jour,  et  devint  plus  ir- 
régulier. 

Tel  fut  l'état  du  malade,  à  très-peu  de  varia- 
tions près ,  si  ce  n'est  que  le  pouls  descendit 
rarement  au-dessous   de  104  pulsations,  jus- 
qu'au matin  du  7  décembre,  où  il  fut  pris  d'une 
légère  attaque  épileptiforme,  au  moment  où  un 
ami  lui  lisait  le  journal.    Cette  attaque  s'ac- 
compagna d'un  ronflement  profond  ,    et   de 
bouffissure  des  joues ,  avec  une  très-légère  dé- 
viation dans  le  côté  droit  de  la  bouche,  com- 
me  chez  une  personne  paralytique.  Il  sm-vint 
des  mouvemens  convulsifs   dans  les   bras  et 
dans  les  jambes.  Le  pouls  s'affaiblit ,  mais  ne 
s'accéléra  pas.  Quelques  stimulans  lui  furent 
administrés.  Un  léger  larmoiement   survint 
et,  dans  l'espace  de  dix  ou  quinze  minutes    il 
recouvra  sa  sensibilité;  mais  il  eut  toute!» 
journée  une  légère  incohéience  dans  ses  idée:- 
La  température  de  son  corps  s'était  élevée  •  se 
joues  étaient  colorées;  son  pouls  était  petit  et 
il  parlait  presque  continuellement. 

Le  8  décembre,  il  était  complètement  remis 
de  son  attaque,  et  il  disait  lui-même  que  Je 
jour  précédent  il  avait  entièrement  perdu  le 
sentiment  de  son  existence. 

Chaque  jour,  il  se  développait  un  accès  de 
32 
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lièvre  qui  n'était  point  précédé  d'un  frisson 
Hussi  «stinct  que  celui  qu'où  avait  observé 
antérieuremeul.  Ces  accès  s'accompagnaient 
d'un  grand  affaiblissement  et  d'une  sensation 
d'épuisement  et  d'anéantissement  telle  qu'il 
devint  nécessaire  de  recourir  fréquemment  ii 
l'emploi  des  stimulâns.  Durant  ces  accès,  le 
pouls,  bien  qu'augmenté  dans  sa  fréquence, 
ne  perdait  rien  de  sa  force  ;  les  muscles  des 
bras  et  des  jambes  étaient  le  siége^  de  soubre- 
sauts fréqueas ,  que  la  pression  faisait  dispa- 
laître. 

Sous  l'influence  de  ces  paroxysmes  répétés 
et  de  cet  état  d'épuisement,  la  santé  générale 
déclina  rapidement.  Le  malade  se  plaignait 
fréquemment  d'une  céphalalgie  caractérisée 
par  desélaucemens,  pour  laquelle  des  lotion,s 
évaporantes  furent  employées.  Parfois  ,  il  res- 
tait pendant  plusieurs  heures  dans  un  état  de 
subdelirium.  Pendant  une  de  ces  attaques  de 
délire ,  il  fut  atteint  de  diplopie.  Les  person- 
nes qui  passaient  au  pied  de  son  lit  lui  pa- 
raissaient manifestement  doubles.  Quand  on 
approchait  une  bougie,  il  demandait  pourquoi 
on  en  employait  deux.  Il  se  rappela  lui-même 
v.e  symptôme  le  jour  suivant.  Ces  périodes  de 
surexcitation  étaient  parfois  suivies  d'une 
abondante  transpiration,  et,  de  temps  à  autre, 
d'urines  copieuses,  dont  l'émission  était  ac- 
compagnée d'une  légère  douleur;  les  selles 
étaient  régulières  et  les  sécrétions  naturelles. 
M.  H.  continua  à  languir,  en  proie  à  de  fré- 
quens  paroxysmes  fébriles  ,  tourmenté  par  un 
sentiment  d'épuisement ,  et  plongé  dans  le  dé- 
lire. Son  pouls  fut  rarement  au-dessous  de  108, 
principalement  pendant  les  six  dernières  se- 
maines, jusqu'au  6  février,  époque  de  sa  riiort. 
Dans  les  trois  semaines  qui  précédèrent  sa 
mort,  il  n'eut  guère  de  selles  qu'au  moyen  des 
lavemens;  et,  au  moment  de  la  défécation. 
Il  éprouvait  un  tel  épuisement  qu'on  aurait 
cru  qu'il  ne  pourrait  pas  sui'vivre  à  l'accom- 
plissement de  cette  fonction. 

Autopsie.  —  Le  testicule  gauche  était  consi- 
dérablement tuméfié.  A  cette  tuméfaction 
était  réunie  une  hydrocèle  de  la  tunique  vagi- 
nale. Le  testicule  ayant  été  ouvert  par  sa  partie 
inférieure,  on  le  trouva  rempli  intérieure- 
ment par  une  matière  molle  ,  qui  parut  dé- 
pourvue de  vaisseaux,  et  qui,  dans  plusiems 
points,  était  réduite  à  un  état  de  demi-flui- 
dité. Le  cordon  spermatique  était  intact  ;  mais 
les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
spermatiques  étaient  légèrement  engorgés, 
et  présentaient  intérieurement  une  couleur 
blanchâtre. 

Le  testicule  droit  était  également  tuméfié  et 
affecté  d'hydrocèle.  Il  contenait  une  matière 
blanche  solide.  Le  cordon  spermatique  était 
sain;  mais  les  ganglions  offraient  la  même  al- 
tération que  ceux  du  côlt-  opposé. 

Les  vesiéules  séminales,  la  prostate  et  la 
partie  inférieure  des  canaux  déférens,  à  la 
partie  postérieure  de  la  vessie ,  étaient  consi- 
dérablement tuméfiées  et  distendues  par  une 
matièrs  blanche  de  la  wOtae  nature  que  colle 


qui  était  lenfermée  dan»  le  testicule.  Celte 
matière  n'était  pa^  organisée. 

Les  artères  iliaque  interne  et  hypogastri- 
que  des  deux  côlés  étaient  oblitérées ,  dans 
plusieurs  points,  par  une  substance  hématoïde, 
qui  adhérait  étroitement  à  leurs  tuniques,  de 
manière  à  n'en  pouvoir  être  séparée  sans  dé- 
chirure. 

Le  commencement  du  colon  ,  à  partir  du 
cœcum,  était  le  siège  d'un  rétrécissement 
avec  épaississement  des  parois  de  l'intestin,  et 
accompagné  d'une  ulcération  circulaire  de  la 
muqueuse  ;  cette  "Icération  était  de  nature 
cancéreuse.  Le  rein  gauche  contenait  une 
masse  fongueuse,  de  couleur  plus  foncée  que 
la  matière  renfermée  dans  le  testicule.  L'ure- 
tère était  dilaté.  Le  rein  droit  était  atrophié 
de  manière  à  n'avoir  que  le  tiers  de  son  volu- 
me naturel.  Son  bassinet,  et  l'uretère,  jusqu'à 
sa  terminaison  dans  la  vessie,  étaient  exces- 
sivement dilatés. 

Les  poumons  étaient  tuberculeux  et  ulcérés. 

Bien  que  cette  maladie  fût,  dans  plusieurs 
points,  décidément  cancéreuse,  elle  présen- 
tait, l'éunis  à  un  haut  degré,  les  élémens  de 
l'affection  scrophuleuse ,  et  ceux  du  cancer. 

Observation  liliQ'.  —  Extrait  d'une  lettre  datée 
de  Cambridge,  le  3  mars  IS^O,  par  John  Okes.  — 
«  Le  testicule  que  je  vous  ai  envoyé  en  1823  ap- 
partenait à  M.  E.,  boulanger  de  cette  ville  , 
âgé  d'environ  25  ans  ,  qui,  d'après  mes  recom- 
mandations ,  était  allé  vous  consulter  sur 
l'opportunité  de  l'opération.  Il  avait  essayé  , 
dans  le  désir  d'obtenir  la  résolution  de  son  en- 
gorgement, divers  moyens  thérapeutiques,  dont 
le  principal  éliiit  le  mercure.  Mais  ces  moyens 
étant  restés  sans  effet ,  vous  fûtes  d'avis  qu'on 
ne  devait  pas  différer  l'opération.  Celle  ci  fut 
pratiquée  en  mars  1823,  et  la  guéi  ison  fut  com- 
pliîte  au  bout  de  trois  semaines  ,  de  sorte  qu'il 
put  reprendre  ses  occupations  à  cette  époque. 
En  novembre  suivant,  M.  E.  commença  à 
ressentir,  dans  le  bassin  ,  une  douleur  qui  se 
propageait,  en  avant,  dans  l'abdomen  ,  du 
côté  correspondant  au  testicule  malade.  En 
peu  de  jours,  cette  douleur  acquit  une  telle 
intensité,  qu'elle  détermina  des  vomissemens 
et  une  fièvre  intense.  Ces  symptômes  cédèrent 
presque  entièrement  à  deux  copieuses  saignées 
du  bras ,  et  à  quelques  purgatifs. 

Mais  environ  quinze  jours  après  les  môme» 
accidens  reparurent.  J'explorai  l'abdomen  avec 
soin,  et  je  parvins  à  découvrir  dans  le  côté  indi- 
qué une  tumeur  assez  volumineuse  pour  justi- 
fier les  craintes  que  j'avais  conçues  sur  l'exi- 
stence d'une  maladie  de  la  même  nature  que 
celle  qui  avait  affecté  le  testicule,  maladie  qui 
s'était  probablement  propagée  ù  quelque  organe 
en  relation  avec  le  testicule,  par  exemple,  aux 
ganglions  lymphatiques.  La  tumeur  de  l'abdo- 
men continua  à  se  développer  jusqu'en  mai 
suivant,  182i,  où,  sur  votre  recommandalion, 
le  malade  fut  mis,  pendant  quelques  semaines, 
à  l'usage  de  la  teinture  d'iode  à  hautes  doses. 
}l  ïic  parut  retirer  auciui  avantage  de  cette 
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Toutes  ks  fois  que  le  liquide,  k  sa  premiers 
évacualiou,  différait  beaucoup  du  liquide  or- 
dinaire de  l'hydrocèle,  si  la  maladie  se  repro- 
duisail,  ou  si  la  tunique  vaginale  s'était  rem- 


médicatlon,  et  bientôt  il  eut  recours  à  rem- 
ploi régulier  de  l'opium.  Il  mourut  vers  la  fin 
du  mois  de  juillet  suivant. 


Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  des 
masses  volumineuses  et  irrégulières d'un  tissu 
mou  ctpulpeux  se  présentèrent  dans  touleslcs 
directions;  elles  naissaient  évidemment  de  la 
partie  de  la  cavité  abdominale  qui  correspon- 
dait au  testicule  dont  on  avait  pratiqué  l'ex- 
tirpation ,  et  elles  avaient  leurs  attaches  en 
arrière  du  péritoine.  Leur  tissu  avait  si  peu 
de  force  de  cohésion,  qu'on  pouvait  en  arra- 
cher des  poignées  sans  effort.  L'examen  du  ca- 
davre ne  présenta  lien  autre  chose  de  remai"- 
quable. 

Les  symptômes  et  les  altérations  anatomi- 
ques ,  soit  pour  ce  qui  regarde  le  testicule, 
soit  pour  la  tumeur  consécutive  de  l'abdomen, 
furent  exactement  semblables  à  ceux  que  j'ai 
observés  dans  quaiie  autres  cas  que  j'ai  ren- 
contrés depuis  que  je  me  livre  à  la  pratique 
médicale.  Je  me  souviens  d'avoir  ouvert,  dans 
le  temps  où  j'étais  chargé  de  vos  pansemens, 
le  corps  d'un  homme  dont  le  testicule  avait 
été  enlevé  quelques  mois  auparavant  par  M. 
Brookes  :  les  lésions  étaient  les  mêmes  que 
celles  qui  sont  rapportées  plus  haut.  » 

Extrait  d'une  lettre  de  Philipp  Caddell,sur  l'hy- 
drocèle observée  aux  Indes  occidentales.  —  «  L'hy- 
drocèle est  une  maladie  tjès  -  fréquente  aux 
Barbades;  mais  elle  ne  présente  pas  toujours 
les  caractères  qu'on  s'attendrait  à  lui  voir.  Je 
crois  que  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  est  en 
général  plus  épaissi  que  dans  l'hydrocèie  de 
nos  climats.  L'épididyme  et  le  cordon  sont 
beaucoup  plus  sujets  à  devenir  variqueux,  ou 
à  devenir  le  siège  d'un  engorgement.  Les  ma- 
lades laissent  ordinairement  leurs  hydrocèles 
atteindre  un  développement  plus  considéra- 
ble, avant  d'en  rechercher  la  guérison.  La 
méthode  de  l'injection  a  autant  de  succès  aux 
Barbades  qu'en  Angleteri'e.  Je  me  servais  in- 
différemment d'une  solution  d'acide  sulfuri- 
que,  ou  d<e  vin  de  Porto  étendu.  J'ai  traité 
avec  succès  par  l'injection  des  hydrocèles  qui 
contenaient  trois  pintes  de  liquide  ;  mais  au- 
delà  de  ce  volume,  et  même  pour  ce  degré  de 
développement ,  je  donnais  la  préférence  à 
l'emploi  du  caustique. 


plie  de  sang  api'ès  la  première  opération,  j'a- 
vais recours  au  caustique. 

Quelques  malades  ont  dû  la  mort  à  des  éry- 
sipèles;  j'en  ai  perdu  quelques  autres  du  té- 
tanos. Cette  dernière  complication  est ,  js 
crois,  inconnue  en  Europe;  mais  aux  Bar- 
bades elle  est  assez  commune  pour  qu'on 
évite,  autant  que  possible,  toute  espèce  d'opé- 
rations. 

Le  cancer  et  le  ramollissement  sont  les  ma- 
ladies ordinaires  du  testicule;  mais  ils  ne  sont 
pas  plus  fréquens  aux  Barbades  qu'en  Angle- 
terre. Le  scrotum  est  souvent  le  siège  d'uu 
éléphantiasis.  Dans  des  cas  où  le  scrotum  était 
énormément  développé ,  j'ai  employé,  avec  un 
sgj'cès  complet  ,  la  compression  au  moyen 
demplàtres  agglutinatifs ,  etc.» 

Depuis  que  cet  ouvrage  est  terminé,  j'ai  eu 
connaissance  du  fait  suivant. 

Observation  M7'.  —  M.  ***,  âgé  de  59  ans, 
eut ,  à  l'âge  de  18  ans,  une  inflammation  du 
testicule  droit ,  qui  se  manifesta  à  la  suite 
d'un  bain  de  rivière  pris  pendant  qu'il  avait 
très-chaud.  Il  fut  alité  pendant  six  semaines; 
à  mesure  que  l'inflammation  se  dissipait ,  la 
glande  disparaissait  par  une  véritable  résorp- 
tion. A  22  ans  ,  le  testicule  avait  entièrement 
disparu.  M,  ***  se  maria  à  28  ans;  il  eut  «x 
enfans ,  sept  filles  et  trois  fils.  Deux  de  ses  fines 
seulement  existent.  Du  côté  où  le  testicule 
s'est  ainsi  atrophié  ,  le  cordon  spermatique  se 
termine  eu  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  pois. 

Analyse  chimique  des  plaques  osseuses  de  la 
tunique  vaginale ,  par  J.  T.  Barry.  —  Séparée 
de  1?.  membrane,  et  séchée,  la  matière  osseuse 
de  la  tunique  vaginale  est   composée ,  pour 

100  parties ,  de 
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Carbonate  de  chaux,  avec  quel- 
ques traces  de  magnésie 17 
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(i)  Nous  croyons  que  les  praticiens  liront  avec  (juelque  intérêt  la  note  suivante,  dans  laquelle  se  tromve 
analysé  un  Mémoire  de  M.  Fricke  de  Hambourg,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  l'orchitc.  Le  Mé- 
moire allemand  est  inséré  dans  le  Zeitsekrift  fur  die  Gesammte  Medicin,  tome  I,  partie  I,  i836;  Ham- 
liourg. 

M.  Fricke  a  trouvé  le  traitement  par  la  compression  également  utile  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et 
quelles  que  fussent  les  causes  qui  l'avaient  produite.  Souvent,  la  compressiou  augmente  la  douleur  ressentie 
dans  le  testicule;  quelquetois  même,  surlout  si  la  compression  a  été  appliquée  avec  trop  de  force,  la  dou- 
leur devient,  excessive;  mais,  dans  un  court  espaça  de  temps,  souvent  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure; 
lors  même  que  la  douleur  causée  par  la  maladie  était  très-vive,  le  jnalade  se  trouve  tellement  soulagé,  qu'il 
peut  quitter  ie  lit  et  marcher  dans  sa  chambre. 

11  ne  faut  pas  exercer  la  compression  avec  trop  de  force ,  et  il  est  nécessaire  d'avoir  quelque  haLitnde 
]3our  ai^récier  au  juste  le  degré  auquel  elle  doit  être  portée  ;  autrement  on  pourrait  augmenter  inutilement 
les  souffrances. 

Dans  un  certain  nomLre  de  cas,  la  compression  détermine  des  nausées,  des  vomituritions,  un  goût  amer 
de  la  bouche,  sans  autre  signe  appréciable  de  maladie  des  voies  digestives.  Alors,  la  compression  ae  produit 
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aucun  résultat  favorable;  la  douleur  reste  la  même,  ou  k-peu-près ,  et  l'engorgement  ne  diminue  pas.  Ces 
symptômes  disparaissent  promptement,  si  l'on  suspend  la  compression  et  si  l'on  administre  un  vomitif,  ou 
si  l'on  place  un  cataplasme  sur  l'estomac.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ces  symptômes  furent  observés,  le 
plus  souvent  la  compression  avait  été  trop  forte;  mais  chez  deux  sujets  ils  parurent  tenir  à  des  affections 
des  organes  abdominaux  qui  existaient  Jejïi  antérieurement. 

D'après  un  relevé  qui  a  été  fait  sur  les  registres  de  l'Hôpital  Général,  depuis  i83a  ,  époque  k  laquelle 
M.  Fricke  a  commencé  h  employer  ce  traitement,  soixante -quatorze  cas  ont  été  recueillis.  Daus  ce  nombre, 
cinquante-un  peuvent  être  considérés  comme  des  exemples  d'orchile  aigiie,  c'esl-h-dire  dans  lesquels  les 
symptômes  inflammatoires  étaient  très-intenses.  Dans  les  vingt-trois  autres ,  qui  sont  considérés  comme 
chroniques ,  les  symptômes  avaient  subi  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée.  Parmi  les  cas  d'orchite 
ai^uê  dix-huit  ont  été  traités  par  les  sangsues,  les  cataplasmes,  etc.,  et  trente-trois  par  la  compression. 
Parmi  les  cas  d'orchite  chronique,  neuf  ont  été  traités  par  les  cataplasmes ,  les  sangsues,  etc.,  et  quatorze 
par  la  compression. 

Les  vingt-trois  cas  d'orchite  aigiie  traités  par  la  compression  ont  donné,  pour  durée  moyenne  du  trai- 
tement, neuf  jours.  Les  diï-huit  cas  d'orchite  aiguë  traités  par  la  méthode  ordinaire  ont  donné  treize 
jours.  Dans  les  quatorze  cas  chroniques,  traités  par  la  compression,  la  durée  moyenne  du  traitement  fut 
de  douze  jours;   dans  les  neuf  cas  soumis  au  traitement  ordinaire,  la  durée  moyenne  fut  de  quatorze  jours. 

Des  vingt-trois  cas  d'orchite  aiguë  traités  par  la  compression  ,  cinq  furent  guéris  en  trois  jours  ,  cinq  en 
six  jours,  six  on  sept  jours.  Des  dix-huit  traités  par  la  méthode  ordinaire,  un  fut  guéri  en  trois  jours, 
un  en  cinq  jours,  deux  en  sept  ou  huit  jours,  sept  en  huit  à  onze  jours.  Parmi  les  cas  d'orchite  chro- 
nique ,  sur  les  quatorze  traités  par  la  compression ,  un  fut  guéri  en  deux  jours  ,  et  le  plus  grand  nombre  en 
dix  ou  douze  jours;  tandis  que  sur  les  neuf  cas  soumis  au  traitement  ordinaire,  la  guérison  ne  fut  complète 
chez  aucun  malade  avant  le  huitième  jour. 

Plus  tard,  M.  Fricke,  ayant  acquis  plus  d'expérience  et  de  circonspection  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  a  • 
obtenu  des  résultats  encore  plus  favorables.  En  i835,  dix-sept  nouveaux  cas  ont  été  traités  de  cette  manière  . 
Sur  ce  nombre  de  malades,  un  a  été  guéri  en  un  jour,  quatre  en  deux  jours,  quatre  en  trois  jours,  deux  en 
quatre  jours,  trois  en  cinq  jours,  un  en  neuf  jours,  et  deux  en  dix  jours.  Les  trois  derniers  cas  étaient  des 
exemples  d'orchite  intense,  et  peu  favorables  au  traitement.  Dans  les  deux  tiers  environ  de  tous  les  cas 
mentionnés  ci-dessus,  il  ne  resta,  après  le  traitement,  aucun  engorgement  du  testicule. 

Yoici  de  quelle  manière  M.  Fricke  applique  la  compression.  Il  emploie  des  bandelettes  de  la  largeur 
du  pouce,  recouvertes  d'un  emplâtre  agglutinalif  extrêmement  adhérent;  mais  dans  la  composition  duquel 
il  n'entre  aucune  substance  trop  irritante. 

Le  chirurgien  saisit  le  scrotum  avec  une  main  ,  de  manière  à  séparer  le  testicule  sain  du  testicule  malade, 
tfcdis  qu'avec  l'autre  main  il  ramène  la  peau  de  manière  à  ce  qu'elle  soit  bien  tendue  sur  le  testicule 
malade.  Si  ce  dernier  est  très-volumineux,  il  doit  être  soulevé  par  un  aide;  autrement  il  suffit  que  la 
malade  tienne  lui-même  le  testicule  sain  un  peu  écarté  de  l'autre. 

La  première  bandelette  est  appliquée  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du  testi- 
cule. De  la  partie  antérieure,  elle  est  conduite  sur  la  partie  latérale  du  cordon  ,  puis  en  arrière;  après  quoi , 
elle  est  ramenée  en  avant  et  en  haut,  s'enfonçant  dans  l'intervalle  des  deux  testicules,  et  revenant  au  point 
d'où  elle  était  partie  ;  elle  forme  un  anneau  à-peu-près  ovalaire,  qui  entoure  le  cordon.  La  seconde  bande- 
lette appliquée  suivant  le  même  trajet   doit  recouvrir  la  précédente  complètement  ou  au  moins  en  partie. 

Ce  premier  temps  Je  l'application  des  bandelettes  doit  être  exécuté  avec  beaucoun  de  soin.  Il  faut  que  les 
bandelettes  compriment  le  cordon  avec  beaucoup  d'exactitude,  et  l'on  y  parviendra  en  donnant  à  la  peau  qui 
le  recouvre  un  grand  degré  de  tension.  Si  cette  application  n'était  pas  extrêmement  exacte,  il  arriverait,  par 
suite  de  la  compression  qu'on  exercera  sur  l'extrémité  inférieure  du  testicule,  que  l'exlrémitésupérieure  de 
cet  organe  tendrait  a  s'échapper  entre  les  bandelettes  supérieures  trop  lâchement  appliquées,  accident  qui 
non  seulement  serait  une  cause  de  douleur,  mais  même  ferait  échouer  le  traitement. 

On  procède  de  la  même  manière  à  l'application  des  bandelettes  successives  qui  doivent  se  recouvrir  d'un 
tiers  de  leur  largeur.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  la  partie  la  plus  renflée  du  testicule,  dans  le  point  où  sa  circon- 
férence commence  à  décroître ,  on  donne  aux  bandelettes  une  direction  nouvelle.  Le  chirurgien,  soutenant 
avec  la  main  le  testicule  déjà  recouvert ,  applique  alors  les  bandelettes  de  haut  en  bas,  en  les  faisant  passer 
del  a  partie  antérieure  b  la  partie  postérieure  du  testicule.  De  cette  manière,  tout  ce  qui  restait  à  découvert 
du  testicule  se  trouve  comprimé  aussi  bien  que  sa  partie  supérieure. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  malades,  il  faut  commencer  par  appliquer,  sur  l'un  des  deux ,  'appareil 
compressif,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit  ;  et,  comme  il  ne  reste  pas  un  espace  suffisant  pour  envelopper,  par 
le  même  procédé,  l'autre  testicule ,  on  le  comprend  dans  des  bandelettes  circulaires  qui  l'enveloppent  ea 
■une  masse  commune  avec  le  lesti::ule  déjà  recouvert ,  qui  devient  alors,  en  quelque  sorte,  un  point  d'appui 
pour  la  compression.  Quant  aux  bandelettes  verticales  ou  anléro-postérieures ,  elles  sont  appliquées  sur  e 
second  testicule  de  la  même  manière  que  sur  le  premier. 

Chez  les  sujets  dont  la  peau  est  irritable,  il  se  forme  des  excoriations.  On  doit  alors  pratiquer  de  petites 
incisions  aux  bandelettes  agglutinatives,  et  instiller  de  Veau  de  Goulard  sous  l'appareil.  Ce  moyen  suffit 
pour  am«ner  la  guérison  de  ces  excoriations.  [JVott  des  traducteurs.] 
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DES 


MALADIES  DU  SEIM. 


PRÉFACE. 


J'ai  divisé  l'histoire  des  maladies  du  sein  en  deux  parties;  dans  la  première, 
se  trouvent  les  affecîions  qui  ne  sont  point  de  nature  cancéreuse  {inalignant)', 
la  seconde  renferme  celles  qui  présentent  ce  caractère. 

Ce  traité  n'a  pour  objet  que  l'histoire  de  la  première  classe  de  ces  lésions. 
J'isole,  de  cette  manière,  celles  des  maladies  du  sein  qui  n'ont  pas  leur  point 
de  départ  dans  une  altération  de  l'économie  entière  ,  qui  n'entraînent  aucune 
infection  constitutionnelle  grave  ,  et  qui  n'ont  de  tendance  ni  à  envahir  les 
parties  voisines  ,  ni  à  affecter  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège 
primitif  de  la  lésion. 

Toutefois  ,  il  faut  remarquer  que  quelques-uns  de  ces  engorgemens  bénins  , 
après  avoir  existé  pendant  longtemps  à  l'état  indolent  et  stationnaire,  peu- 
vent subir  des  changemens  que  déterminent  certaines  altérations  générales  de 
la  constitution ,  changemens  qui  peuvent  rendre  leur  extirpation  nécessaire. 
Le  caractère  cancéreux  [nialignant)  peut  s'y  développer  sous  l'influence  d'une 
disposition  générale  ,  d'affections  morales  tristes,  ou  de  la  cessation  de  l'écou- 
lement menstruel. 
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On  relire  de  grands  avantages  de  l'étude  des 
productions  morbides  el  delà  comparaison  de 
leur  disposition  intime  avec  leurs  caractères 
estériewrs,  ainsi  qu'avec  les  symptômes  aux- 
quels ellesdonncnl  naissance. 

Cette  comparaison  a  le  double  avantage  : 

1°  De  rendre  plus  faciles  le  traitement  et  la 
cure  des  maladies, 

2'  Dans  les  cas  ou  la  maladie  est  au-dessus 
des  ressources  de  l'art,  d'aider  au  moins  puis- 
samment à  rétablissement  du  diagnostic. 

C'est,  en  effet,  la  promptitude  et  la  stireié 
dans  le  diagnostic  qui  font  le  caractère  du 
praticien  habile  et  expérimenté. 

Ajoutons  que,  bien  qu'aucun  remède  spécifi- 
que n'ait  été  découvert  pour  le  traitement  de 
certaines  lésions,  il  n'en  est  pas  moms  d'une 
haute  importance  prati:|ue  de  savoir  distin- 
guer, parmi  les  affections,  celles  qui  sont  sus- 
ceptibles de  guérison  de  celles  qui  sont  tout  à- 
fait  incurables,  celles  qui  sont  légères  de  celles 
qui  sont  accompagnées  de  danger,  celles  qui 
réclament  une  opcratioti  chirurgicale  de  cel- 
les qui  peuvpnt  se  soustraire  à  l'emploi  de  ce 
moyen  ,  celles  enfin  pour  lesquelles  il  n'est  be 
soin  que  d'une  opération  légère  de  celles  qui 
en  demandent  de  très-graves. 

La  vérité  de  ces  assertions  ne  se  montre  nulle 
part  avec  plus  d'évidence  que  dans  l'histoire  des 
maladies  du  sein  chez  la  femme.  Chez  elle  en 
effet ,  nou  seulement  cet  organe  est  suscepti- 


ble de  contracter  toutes  les  maladies  commu- 
nes aux  autres  tissus,  mais  il  en  possède  en 
outre  quelques  autres  qui  lui  sont  propres. 
Les  chirurgiens  peu  expérimentés  ont  trop  de 
tenda  ce  à  partager  les  opinions  du  vulg  lire 
sur  ce  sujet,  et  à  contondi'e  sous  la  dénomina 
tioii  gcfjcrale  de  cancer  du  sein  les  diverses 
tumeurs  delà  mamelle;  el  cependant  tous  les 
path.ologistes  qui  oui  soumis  les  tumeurs  de 
ces  organes  à  une  investigation  analomiqut; 
savent  quelle  variété  d'aspect  etde  nature  elles 
pn'-seutent.  Aussi,  loin  de  les  considérer  com- 
me appartenant  toutes  à  la  même  famille,  ils 
sont  portés  à  en  distinguer  un  grand  nombre 
d'espèces. 

Une  étude  attentive  de  ces  tumeurs  permet 
de  reconnaître  ((ue  quelques  unes  d'entrée  les 
sont  le  résultat  d'une  inflauimation  aiguë  ;  qufr 
d'autresproviennent  d'une  inflammation  lente; 
que  les  unes,  indt-pendamment  de  leur  carac- 
tère de  chronicité,  présenteul  luelque chose  An 
spécifique;  que  les  autres  enfin  sont  à  la  foi? 
de  nature  spécifique  et  cancéreuse. 

Il  appartient  donc  au  chirurgien  de  recon- 
naître ces  diffi'iencessnr  le  vivant,  et  il  ne  peut 
y  parvenir:  1  Qu'au  moyen  d'une  exploration 
manuelle  1iès-altenti\e  et  très  habile  de-> 
parties  malades;  2°  qu'après  avoir  disséqué 
nombre  de  lois  les  mêmes  parties,  soit  après 
leur  extirpation,  soit  après  la  mort  des  sujets, 
dan»  les  cas  où  U  n'y  a  pas  eu  d'opération  î 
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5"  enfin  ,  qu'autaut  qu'il  recueille  des  rensei- 
gnemen?  Irès-exacls  et  très-détaillés  sur  les  cir- 
constances anléfieures  de  la  maladie.  L'expé- 
rience puisée  à  ces  diverses  sources  lui  per- 
mettra d'apprécier  sainement  le  caractère 
d'une  maladie  soumise  à  son  inspedionsur  le 
Vivant. 

La  précision  de  diagnostic  qui  résulte  de  pa- 
reilles études  est  une  source  de  sécurité  pour 
le  malade,  non  moins  que  de  satisfaction  pour  le 
chirurgien.  J'ai  été  rarement  témoin  d'une  joie 
plus  vive  que  celle  qui  se  peint  sur  les  traits 
d'une  femme,  mère  d'une  nombreuse  famille, 
dont  elle  est  l'unique  appui,  quand,  présentant 
à  un  chiruigien  son  sein  déformé  par  une  tu- 
meur, et  attendant  la  confirmation  d'une  sen- 
tence qu'elle  a  déjà  prononcée  elle-même,  elle 
reçoit  au  contraire  l'assurance  positive  que  ses 
craintes  n'étaient  pas  fondées.  Pâle  et  trem- 
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blante  ,  elle  arrive  près  du  chirurgien  et,  pré- 
sentant le  sein  malade,  elle  dit  d'une  voix  al- 
térée :  «Monsieur,  je  viens  vous  consulter 
pour  un  cancer  que  je  porte  au  sein.»  Si,  après 
une  exploration  attentive,  le  chirurgien  lui  af- 
firme que  la  maladie  n'est  point  un  cancer, 
qu'elle  n'en  a  aucun  des  caractères,  qu'elle 
n'est  accompagnée  d'aucun  danger  et  qu'elle 
n'exigera  point  l'emploi  d'une  opération,  alors 
le  passage  subit  de  la  crainte  à  la  joie  fait 
naître  sur  les  traits  de  cette  femme  le  sourire 
de  la  reconnaissance:  et  c'esf  à  peine  si  elle 
éprouve  plus  de  bonheur  au  moment  oii  elle 
rejoint  une  famille  chérie  dont  elle  se  croyait 
à  la  veille  d'être  séparée  pour  toujours ,  quand 
elle  avait  la  seule  perspective  de  ne  devoir  son 
salut  qu'à  une  opération  douloureuse  et  incer- 
taine dans  ses  résultats. 


DIVISION  DES  MALADIES  DU  SEIN. 


Les  maladies  du  sein  peuvent  se  diviser  en 
trois  classes. 

A  la  première  se  rattachent  celles  qui  sont 
la  conséquence  d'une  inflammation  franche, 
aiguë  ou  chronique. 

A  la  seconde  appai'tiennent  celles  qui  pro- 
viennent d'un  travail  spécifique,  mais  qui 
n'ont  rien  de  cancéreux,  et  n'ont  aucune  ten- 
dance envahissante. 

Dans  la  troisième  enfin  se  rangent  celles 
qui  ont  pour  origine  une  cause  cancé- 
'^reuse  ou  spécifique  locale,  et  qui  sont,  en  ou- 
tre, liées  à  un  vice  général  de  la  constitu- 
tion. 

Par  l'expi'ession  de  maladie  maligne  [mali- 
gnant  complaint] ,  je  veux  désigner  un  travail 
morbide  local,  qui  attaque  non  seulement  les 
parties  sur  lesquelles  il  paraît  primitivement, 
mais  aussi  qui  envahit  les  parties  situées  dans 
le  voisinage,  et  qui,  en  outre,  a  pour  carac- 
tère :  1°  de  se  développer  sous  l'influence  d'une 
altération  générale  de  la  constitution;  2°  de 
s'accompagner  fréquemment  de  lésions  de  la 
même  nature,  dans  des  parties  différentes  et 
même  éloignées  de  celle  qui  a  été  primitive- 
mient  affectée. 

La  première  des  trois  classes  qui  ont  été  pré- 
cédemment indiquées  comprend  l'inflamma- 
tion du-  sein  et  l'abcès  laiteux  ;  l'inflammation 
chronique  qui  reste  long  temps  à  l'état  d'en- 
gorgement indolent,  et  se  termine,  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  par 
■un  abcès  froid  ;  enfin,  la  tumeur  laiteuse  ou 
l'engorgement  laiteux,  dans  lequel  l'inflamma- 
tion chronique  estla conséquence  de  l'obstruc- 
tion d'un  des  canaux  galactophores,  obstruc- 
tion qui  détermine  une  tuméfaction  laiteuse 
considérable. 

Dans  la  seconde  classe,  nous  trouvons  plu- 
sieurs espèces  de  tumeurs,  ce  sont  les  sui- 
vantes : 

1^  La  tumeur  hydatique  ou  enkystée. 

2°  La  tumeur  mammaire  chronique. 

8'  La  tuBiËur  osseuse. 


Û"  La  tumeur  adipeuse. 

5°  L'hypertrophie  du  sein. 

6°  La  tumeur  scrophuleuse. 

7°  La  névralgie  de  la  mamelle. 

8°  L'ecchymose  de  la  mamelle. 

Dans  la  troisième  classe,  nous  trouvons  deux 
maladies  de  nature  cancéreuse  (malignant) , 
c'est  :  1°  Le  squirre  et  2°  la  tumeur  fongoïde. 

Je  vais  exposer  les  symptômes,  décrire  les 
caractères  extérieurs  et  faire  connaître  la  dis- 
position intime  de  chacune  de  ces  maladies, 
d'après  les  résultats  de  mes  propres  observa- 
tions. 

J'insisterai  d'une  manière  plus  spéciale, 
dans  l'histoire  de  ces  affections,  sur  ceux  de 
leurs  caractères  distinctifs  qui  peuvent  servir 
à  les  faire  reconnaîtx'e  pendant  la  vie. 

Je  suis  tout-à-fait  pénétré  des  difficultés  de 
la  tache  que  je  m'impose,  et  je  suis  prêt  à  re- 
connaître que  j'ai  souvent  commis  moi-même 
des  eiTCurs  dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
sein.  Mais  si  de  pareilles  erreurs  peuvent  être 
commises  par  celui  qui  possède  une  vaste  ex- 
périence pratique  et  qui,  en  outre,  a  la  con- 
science de  n'avoir  jamais  mis  d'indifférence 
ni  d'inattention  dans  l'examen  des  cas  qui  se 
sont  présentés  à  lui,  combien  doivent-elles  ar- 
river plus  fréquemment  à  ceux  qui  n'ontpoint 
recherché  attentivement  la  nature  des  ma- 
ladies, tant  en  s'aidant  de  l'examen  anato- 
mico-pathologique  qu'en  faisant  l'étude  com- 
parée des  observations  an  atomiques  et  des  ca- 
ractères extérieurs  que  les  lésions  présentent 
pendant  la  vie. 

J'ai  la  conviction  profonde  que  cet  ouvrage 
exercera  une  heureuse  influence,  en  provo- 
quant à  des  essais  plus  heureux  pour  traiter 
ce  sujet  avec  zèle  et  talent,  et  pour  atteindre 
le  grand  but  que  nous  ne  devons  jamais  perdre 
de  vue,  celui  d'exercer  notre  profession  delà 
manière  lapins  éclairée,  et  de  consacrer  tO'J 
nos  efforts  à  diminuer  le»  souffr«fli«M  de  l'hu- 
manité. 


DES  EFFETS 


DE 


L'INFLAMMATION  DANS  LE  SEIN. 


Ayant  divisé  les  maladies  du  sein,  en  celles 
qui  sont  le  résultat  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique  ,  en  celles  qui  sont  d'une  nature 
parti(  ulière  ou  spécifique,  et  en  celles  qui  sont 
d'un  caractère  à  la  fois  spécifique  et  cancé- 
reux, je  vais  actuellement  examiner  briève- 
ment les  effets  qui  résultent  d'une  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  de  longs  dé- 
tails sur  les  symptômes,  le  caractère  et  le  trai- 
tement de  l'inflammation  du  sein  ;  car ,  sous 
tous  ces  rapports,  si  j'en  exceple  pourtant  la 
violence  des  douleurs,  l'inflammation  présente 
ici  les  mêmes  phénomènes  que  dans  toutes  les 
autres  parties  de  l'organisme. 

Caractérisée  ,  dans  sa  première  période ,  par 
la  formation  d'une  matière  adhésive,  elle  l'est, 
dans  la  seconde ,  par  la  production  du  pus ,  et, 
dans  la  troisième,  par  un  travail  d'ulcération. 

Dans  la  première  période,  l'inflammation 
de  la  totalité  ou  d'unepartie  de  la  glande  mam- 
maire s'annonce  par  une  tuméfaction  sensible 
et  résistante  ;  d'un  autre  côté ,  l'enveloppe  cel- 
lulaire ou  fascia  membraneux  qui  recouvre 
cette  glande  et  qui  en  réunit  toutes  les  por- 
tions, ne  cédant  qu'avec  difiiculté  au  gonfle- 
ment inflammatoire,  détermine  souvent  les 
douleurs  les  plus  vives. 

Les  portions  séreuses  et  fibreuses  du  sang  s'y 
déposent  en  abondance,  remplissent  tous  les 
interstices  du  tissu  enflammé,  et  donnent  lieu 
à  un  gonflement  compact.  Cette  tuméfaction 
est  bientôt  suivie  d'une  rougeur  inflammatoire 
à  la  surface  du  sein;  à  cet  afflux  succède  une 
douleur  très-aiguë ,  pulsative  et  accompagnée 
d'élancemens. 

Il  se  produit  sur  un  des  points  de  la  tumeur 
nue  surface  polie  et  proéminente,  dont  la  sail- 
lie est  due  à  la  présence  du  pus. 

Une  réaction  générale  survient  et  s'annonce 
par  l'invasion  de  frissons  suivis  de  chaleur  et 
de  transpiration  abondante. 

Sur  la  paitie  la  plus  proéminente  de  la  tu- 
meur ,  l'épiderme  se  détache ,  une  ulcération 
se  forme  ,  et ,  à  travers  l'ouverture  ainsi  pro- 
duite, s'échappe  le  produit  de  la  suppuration. 

Ce  travail  s'effectue  dans  une  période  qui 
varie  de  dix  jours  à  trois  semaines.  Mais  on  ob- 
serve, dans  cette  durée,  des  différences  consi- 
dérables chez  les  divers  sujets  ;  différences  qui 
tiennent,  tant  à  l'irritabilité  spéciale  de  leur 


organisation,  qu'à  la  profondeur  à  laquelle  s'est 
formée  la  collection  purulente. 

La  principale  cause  de  celte  inflammation 
est  l'afflux  sanguin  qui  survient  chaque  fois 
que  l'enfant  prend  le  sein ,  afflux  qui  est  dési- 
gné vulgairement  par  les  garde-malades  sous 
le  nom  de  montée  du  lait  [draught] ,  et  qui  est , 
en  quelque  sorte,  le  phénomène  préparatoire 
de  la  sécrétion  du  lait.  Ces  appels  répétés,  ir- 
rcguliers  et  violens  du  sang,  déterminent  une 
inflammation  dont  le  développement  est  en- 
core favorisé  par  l'exposition,  fréquemment  re- 
nouvelée, du  sein  à  l'influence  de  l'air,  ainsi 
que  par  les  efforts  puissans  qu'exerce  l'enfant 
dans  la  succion ,  toutes  circonstances  qui 
viennent  s'ajouter,  comme  cause  d'inflamma- 
tion ,  aux  troubles  qu'éprouve  la  circulation 
de  l'organe. 

Les  abcès  du  sein  sont  encore  souvent  la 
conséquence  du  retard  que  l'on  apporte  à  pré- 
senter l'enfant  au  sein,  après  l'accouchement. 

Ils  dépendent  aussi,  dans  certains  cas,  de 
l'abus  des  boissons  stimulantes  données  à  la 
mère. 

Dans  le  cas  où  l'enfant  n'est  pas  présenté  au 
sein  assez promptement  après  l'accouchement, 
on  le  prive  du  produit  de  la  sécrétion  qui  pré- 
cède celle  du  lait  pur  et  qui  souvent  exerce 
sur  lui  l'effet  d'un  purgatif  salutaire.  Or,  dans 
ce  cas,  l'état  de  plénitude  dans  lequel  reste  le 
sein  de  la  mère  devient,  pour  cet  organe, une 
cause  d'excitation. 

Dans  le  cas  d'ingestion  de  boissons  stimu- 
lantes, les  dispositions  inflammatoires  se  dé- 
veloppent sous  l'influence  de  l'excitation  gé- 
nérale déterminée  chez  la  mère  (1). 

Le  meilleur  mode  de  traitement  à  suivre 
dans  les  cas  de  cette  nature  est  le  suivant. 

Dans  la  première  période ,  on  fait  des  lotions 
avec  un  mélange  d'une  once  d'alcool  sur  cinq 
onces  d'eau,  ou  avec  une  solution  d'acétate  de 
plomb.  On  a  recours  à  des  évacuations  provo- 
quées par  des  doses  répétées  d'huile  de  ricin  ou 
de  sulfate  de  magnésie. 

Dans  le  cas  où  le  refroidissement  produit 
par  l'évaporation  de  l'alcool  déterminerait 
une  impression  douloureuse,  on  pourrait  sub- 
stituer aux  lotions  alcooliques  l'application 
d'un  simple  cataplasme  tiède,  et  recourir  à 
quelques  applications  de  sangsues ,  en  ne  per- 
dant pas  de  vue  cependant  que  la  partie  es- 


(i)  D'après  le  docteur  Key,  cet  emploi   prématuré'  et  irratione   îles  stimulans  est  une  cause  fréquente  de 
la  fièvre  puerpérale. 
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gentielle  dû  traitement  consiste  dans  l'emploi 
des  purgatifs. 

Par  l'emploi  de  ces  moyens,  on  parvient 
souvent  à  pi'évenir  la  suppuration.  Mais  si  cette 
terminaisou  a  lieu  ,  des  fomentations  avec  la 
décoction  de  pavots,  des  cataplasmes  faits  avec 
de  la  mie  de  pain  et  la  même  décoction,  de- 
vront être  appliqués  sur  le  sein  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Ces  applications  ont  pour  effet 
d'activer  la  formation  du  pus  sous  l'influence 
de  leur  chaleur,  de  déterminer,  par  leur  humi- 
dité, le  ramorcissement  et  le  j-elâchemenl  de  la 
partie,  et  de  diminuer,  par  leurs  propriétés 
narcotiques,  la  susceptibilité  nerveuse. 

Dans  le  but  d'adoucir  encore  les  souffrances 
delà  malade,  de  diminuer  l'éréthisme  et  de 
modérer  l'intensité  des  symptômes  généraux, 
on  doit  administrer  l'opium  combiné  avec  f  a- 
cétate  d'ammoniaque,  ou  bien  de  simples  po- 
tions purgatives  contenant  de  faibles  doses  de 
sulfate  de  magnésie. 

C'est  une  question  en  chirurgie  que  de  sa- 
toirsi  ces  abcès  doivent  être  ouverts  artificiel- 
lement, ou  s'ils  doivent  être  abandonnés  à  eux- 
mêmes. 

Voici  ma  réponse  à  ce  sujet  :  Si  l'abcès  mar- 
che avec  rapidité,  s'il  est  placé  à  la  superficie  du 
sein  ,  et  si  les  douleurs  ne  so7it  pas  très-vives ,  il 
est  préférable  d'abandonner  les  choses  à  leur 
coulas  naturel. 

Si,  au  contraire ,  l'abcès  à  son  début  est  très- 
profondément  situé,  si  sa  marche  est  lente  ,  si  la 
douleur  locale  est  très-vive ,  si  la  fièvre  d'irrita- 
tion est  intense,  et  si  la  malade  est,  par  l'effet 
d'une  transpiration  abondante ,  fatiguée  et  com- 
plètement privée  de  sommeil,  on  gagne  beaucoup 
de  temps,  et  on  amène  un  soulagement  marqué 
dans  les  souffrances,  par  l'évacuation  du  pus  au 
moyen  de  la  lancette. 

11  ne  fatidrait  pas  procéder  à  l'ouverture  de 
l'abcès  tant  que  les  parties  qui  le  recouvrent 
conservent  une  grande  épaisseur.  L'incision, 
dans  ce  cas,  ne  sert  en  rien  à  l'évacuation  du 
pus  ;  elle  se  ferme  par  suite  d'un'travail  adhé- 
sif; l'accumulation  purulente  continue  ,  et  la 
perforation  ulcérative  des  parois  de  l'abcès 
suit  sa  marche. 

L'ouverture  de  l'abcès  ne  doit  donc  être  faite 
que  quand  il  s'est  approché  de  la  surface,  et 
que  la  fluctuation  y  est  distincte.  L'étendue 
de  l'incision  devra  être  proportionnée  à  la  pro- 
fondeur de  l'abcès. 

J'ai  observé  plusieurs  variétés  de  ces  abcès. 
Voici  en  quoi  elles  consistent  : 

i°  Quelquefois,  plusieurs  abcès  se  forment 
dans  le  même  sein ,  se  succédant  coup  sur 
coup,  et  devenant  une  cause  de  souffrances 
prolongées.  Dans  ces  cas,  on  doit  recourir  aux 
préparations  d'opium  et  de  quinine ,  afin  de 
diminuer  l'éréthisme  nerveux ,  et  de  soutenir 
les  forces  générales. 

2"  Dans  quelques  cas,  l'abcès  se  forme  à 
une  grande  profondeur  et  se  fait  jour  au  de- 
hors par  plusieurs  ouvertures  qui  constituent 
autant  de  trajets  fistuleux  d'une  étendue  va- 
riable. Le  meilleur  mode  de  traitement,  en  pa- 


reil cas,  d'après  mes  propres  obserf alious ," 
consiste  à  faire,  dans  ces  trajets  fistuleux,  des 
injections  avec  une  solution  de  deux  ou  trois 
gouttes  d'acide  sulfurique  concentré  ,  dans 
une  once  d'eau  de  rcses;  on  recouvre  ensuite 
la  mamelle  avec  des  compresses  imbibées  de 
la  même  solution.  Ces  moyens  ont  pour  effet 
de  tarir  la  sécrétion  morbide  et  de  déterminer 
l'adhérence  des  trajets  fistuleux. 

3°  Dans  certains  cas  ,  l'abcès  est  situé  plus 
profondément  encore,  entre  la  face  profonde 
du  sein  et  les  côtes,  en  sorte  que,  quand  il  s'est 
ouvert  à  l'extérieur,  il  laisse  un  trajet  fistu- 
leux au  fond  duquel  on  rencontre  les  côtes 
quelquefois  atteintes  d'exfoliation  ,  de  nécrose 
superficielle.  Cette  circonstance  peut  ajouter 
beaucoup  à  la  durée  de  la  maladie.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  qui  précède,  les  injec- 
tions avec  la  solution  acidulé  indiquée  plus 
haut  constituent  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. 

L'incision  des  trajets  fistuleux  n'est  pas  né- 
cessaire. En  effet ,  dans  le  pi'emier  cas,  ils  peu- 
vent se  cicatiiser  par  simple  adhérence;  et, 
dans  le  second,  l'incision  n'aurait  d'utilité 
qu'autant  que  la  portion  d'os  nécrosée  serait 
tout-à-fait  mobile. 

Les  abcès  du  sein,  après  leur  ouverture, 
soit  artificielle  ,  soit  spontanée ,  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  suites  plus  ou  moins  graves,  et 
sur  lesquelles  nous  devons  nous  arrêter  un 
instant. 

Observation  M8'— Une  dame  de  constitution 
très-délicate ,  qui  avait  éprouvé  de  vives  in- 
quiétudes parce  que  son  mari  avait  été  mis 
en  prison  pour  dettes,  eut,  à  la  suite  d'une 
couche,  un  abcès  laiteux  de  la  mamelle  ,  qui 
s'ouvrit  et  laissa  écouler  une  quantité  consi- 
dérable de  pus.  L'ouverture  de  l'abcès,  au  lieu 
de  se  cicatriser ,  fut  suivie  d'une  tuméfaction 
considérable  de  la  totalité  du  sein,  et  de  l'ap- 
parition d'une  végétation  de  nature  évidem- 
ment fongolde,  aux  suites  de  laquelle  la  malade 
succomba  en  peu  de  temps. 

Quelquefois,  à  la  suite  de  ces  abcès,  la  ma- 
melle conserve  un  état  d'induration  qui  per- 
siste pendant  un  long  espace  de  temps,  si  rien 
ne  vient  provoquer  un  travail  de  résorption; 
et,  comme  un  travail  de  transformation  mor- 
bide peut,  quelquefois  même  à  une  époque 
trcs-éloignée,  s'emparer  delà  tumeur  ,il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  dissiper  prompte- 
ment  les  engorgcmens  de  cette  nature.  Le 
meilleur  moyen  h  employer  dansée  but  con- 
siste dans  l'application  de  l'emplâtre  d'ammo- 
niaque avec  le  mercure  ,  ou  dans  les  frictions 
locales  avec  la  pommade  d'iode. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si ,  dans  le  cas 
d'abcès  laiteux  du  sein,  on  doit  continuer  l'al- 
laitement, je  pense  que,  quand  Tabcès  est  peu 
volumineux,  l'enfant  peut  continuer  à  prendre 
le  sein  malade  aussi  bien  que  celui  du  côté  op- 
posé ;  mais,  dans  le  cas  où  l'abcès  a  envahi 
une  gi-aude  partie  de  l'organe,  la  mamelle 
saine  doit  seule  subvenir  à  l'allaitement,  tan- 
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dis  tjUe  le  sein  malade  sera  dégorgé  par  la  ma- 
ladie elle-môme,  au  moyen  des  appareils  en 
verre  construits  pour  cet  usage. 

La  ventouse  que  l'on  applique  quelquefois 
pour  satisfaire  à  cette  indication  contond  le 
sein  et  cause  beaucoup  de  douleur  :  aussi  doit- 
on  en  rejeter  l'emploi. 

Du  reste,  on  doit,  règle  générale,  continuer 
de  présenter  le  sein  à  l'enfant  aussi  long-temps 
que  les  souffrances  de  la  mère  ne  s'y  opposent 
pas  d'une  manière  absolue  (1). 

Ces  abcès  sont  quelquefois  la  conséquence 
d'une  affection  douloureuse  du  mamelon;  af- 
fection qui  rcTèt  trois  formes  distinctes. 

La  première  consiste  en  une  simple  excoria- 
tion ;  dans  la  seconde,  il  se  forme  des  gerçures , 
des  fissures  profondes  dans  le  sillon  de  réunion  du 
mamelon  avec  l'ai'éole;  la  troisième  consiste 
dans  une  ulcération  plus  profonde  du  mamelon 
lui-même,  iilcération  qui  en  détermine  la  des- 
truction partielle. 

Les  douleurs  qui  résultent  de  ces  diverses 
affections  sont,  la  plupart  du  temps,  telles 
qu'elles  s'opposen  t  à  ce  que  le  sein  soit  présenté 
à  l'enfant  aussi  souvent  qu'il  serait  nécessaire; 
circonstance  qui  donne  lieu  à  une  accumula- 
tion considérable  de  lait ,  et  à  un  degré  de  dis- 
tension sous  l'influence  duquel  l'inflammation 
se  développe. 

Afin  de  prévenir  ce  résultat  fâcheux,  il  de- 
vient nécessaire  de  dégorger  le  sein  artificiel- 
lement; mais,  aussitôt  qu'on  peut  substituer 
aux  moyens  artificiels  la  succion  de  l'enfant, 
on  doit  se  hâter  de  le  faire. 

La  meilleure  application  locale ,  dans  le  cas 


d'excoriations  du  mamelon,  est  une  solution 
de  boras  dans  les  proportions  suivantes  : 
Borax,  une  drachme. 
Eau,    trois  onces. 
Alcool,  demi-once. 

Quelques  médecins  font  usage  d'une  solution 
alumiueuse  ;  d'autres  du  sulfate  de  zinc,  et 
quelques-uns  de  la  liqueur  qui  surnage  un  mû- 
lange  d'eau  de  chaux  et  de  prolo-chlorure  de 
mercure  (Supematant  Uquor  of  a  mixture  of 
the  liquor  calciswitii  tkesubmuriate  ofmercury]. 

Pour  prévenir  les  excoriations  du  mamelon, 
auxquelles  certaines  femmes  sont  extrêmement 
sujettes,  il  est  avantageux  de  baigner  souvent 
cette  partie,  avant  l'accouchement,  avec  de 
l'eau  fortement  salée  qui  durcit  l'épiderme  et 
qui  rend  le  mamelon  moins  susceptible  de 
s'enflammer  et  de  s'ulcérer. 

Lorsque  le  mamelon  est  le  siège  d'une  ulcé- 
ration profonde  ,  si  l'on  continue  de  présenter 
le  sein  à  l'enfant,  celui-ci  ne  doit  exercer  la 
succion  que  par  l'intermédiaire  d'un  mame- 
lon artificiel  ou  biberon  préparé  avec  une  tétine 
de  vache. 

Chez  le.s  femmes  très-jeunes  ,  souvent  le  ma- 
melon est  d'une  petitesse  extrême  ,  l'enfant  ne 
peut  le  saisir  entre  ses  lèvres,  et  les  efforts  qu'il 
fait  pour  y  parvenir  produisent  des  douleurs 
excessives.  Dans  ce  cas,  la  garde-malade  doit 
exercer  fréquemment  des  mouveraens  de  suc- 
cion sur  le  sein  ,  ce  qu'elle  peut  faire  en  cau- 
sant beaucoup  moins  de  douleur  que  l'enfant , 
parce  qu'elle  saisit  dans  ses  lèvres  non  seule- 
ment le  maïuelon ,  mais  encore  ime  certaine 
étendue  de  la  partie  du  sein  qui  se  trouve  au 
pourtour  du  mamelon  (2), 

(i)  Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  mamelle  pendant  l'allaitement ,  il  est  difficile  de  de'cider  au  de'tut 
si  l'enfant  doit  continuer  à  prendre  le  sein,  ou  si  l'on  doit  l'en  priver.  Notre  ami,  M.  le  docteur  Guille- 
mot, s'est  occupé  de  ce  point  de  pratique  d'une  manière  spc'ciale.  Voici  Ips  re'sultats  auxquels  il  est  arrivé, 
d'après  des  observations  nombreuses:  Il  y  a  des  cas  où  la  continuation  de  l'allaitement ,  loin  d'être  nuisible, 
exerce  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie;  il  y  en  a  d'autres,  au  contraire  ,  où  ,  en  persé- 
vérant dans  l'allaiterneut ,  on  aggrave  les  accidens  inflammatoires.  Comme  ou  ne  peut  distinguer  ces  cas 
àpriori,  on  doit  laisser  téler  l'enfant juscfu'Ji  ce  qu'on  s'aperçoive  que  l'inflammation,  au  lieu  de  marcher 
vers  la  résolution ,  acquiert  une  intensité' plus  grande.  Alors  on  retire  complètement  l'enfant  de  la  ma- 
melle; on  remplace  le  lait  de  la  mère  par  une  nourriture  qui  s'en  rapproche  le  plus  possible.  Mais  ce  se- 
vrage n'est  que  temporaire.  Il  peut  durer  8,  lO,  i5  jours  et  même  davantage,  suivant  la  durée  de  1  affec- 
tion du  sein.  Quand  cette  dernière  est  parfaitement  guérie,  on  rend  le  sein  k  l'enfant  qui  le  reprend  sans 
difficulté.   M.    Guillemot  a  toujours  vu  que  la    mère  et  l'enfant  se  sont  bien    trouvés    de  cette  pratique. 

[IVote  des  irad.) 

(3)  C'est  une  chose  très-difficile  et  souvent  très-douloureuse  que  le  début  de  l'allaitement  chez  une 
jeune  femme  qui  n'a  point  encore  donné  a  tcter  et  dont  les  mamelons  ne  sont  point  formés.  Il  existe  ce- 
pendant un  moyen  bien  simple  de  rendre,  sans  douleur,  le  bout  des  seins  propre  il  remplir  ses  fonctions, 
et  nous  sommes  étonnés  que  ce  moyen  ne  soit  pas  généralement  employé.  Pour  que  les  mamelons  soient 
suffisamment  alongés  au  moment  de  la  naissance  de  l'enfant,  on  commence  à  les  façonner  un  mois,  six 
semaines  ou  deux  mois  avant  le  termedela  grossesse.  On  se  sert,  dans  ce  but,  d'une  de  ces  petites  bouteilles 
en  verre  blanc  et  mince  ,  à  goulet  long  et  étroit,  connues  sous  le  nom  àe  Jioles  à  médecine.  On  remplit 
cette  fiole  d'eau  très-chaude,  avec  quelques  précautions,  afin  de  ne  pas  la  fêler;  quand  ses  parois  sont  bien 
échauffées,  onrejette  celte  eau,  et  l'on  applique  immédiatement  l'extrémité  du  goulot  sur  le  mamelon.  A 
mesure  que  la  bouteille  se  refroidit  et  que  l'air  qu'elle  renferme  se  condense,  le  mamelon,  qui  est  soumis 
ainsi  -^  une  véritable  succion  très-douce  et  très-graduée,  s'introduit  dans  le  goulot  et  s'alonge,  sans  qu'il  en 
resuite  aucune  douleur.  On  peut  répéter  cette  opération  tous  les  jours,  une  ou  plusieurs  fois.  La  seule  pré- 
caution k  prendre,  c'est  de  ne  pas  appliquer  la  bouteille  5i  un  degré  de  température  tel  qu'il  en  résulte  une 
briîlure. 

Le  même  moyen  présente  les  mêmes  ayanlages  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  dégorger  les  seins  dou- 
loureusement distendus  par  le  lait.  {Note  des  trad.) 
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En  général,  on  doit  s'interdire  les  applica-  ployer,  ce  derrait  être  ou  la  pommade  de  bis- 
tions  de  corps  gras  sur  ces  ulcérations  ;  mais  muth ,  ou  celle  de  ziac ,  ou  enfin  le  cérat 
si  l'on  croyait  pouvoir  se  permettre  d'en  em-    simple. 

ABCÈS  CHRONIQUE  DE   LA  MAMELLE. 


Les  abcès  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire 
mettent  ordinairement ,  à  parcourir  leurs  di- 
verses périodes,  l'espace  de  trois  à  cinq  semai- 
nes. Mais  il  se  forme  quelquefois,  sous  l'in- 
fluence d'une  inflammation  chronique  f,  un 
abcès  dont  les  débuts  échappent  à  l'observa- 
tion, à  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  pus 
s'accumule,  du  peu  de  douleur  que  l'abcès 
détermine ,  de  l'absence  de  rougeur  et  de  cha- 
leur locales ,  et  aussi  à  cause  de  l'absence  des 
frissons  et  des  autres  symptômes  généraux. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  tuméfaction  à  la- 
quelle l'abcès  donne  lieu  est  considérée  com- 
me un  engorgement  de  mauvaise  nature ,  et 
qui  réclame  l'ablalion.  L'observation  suivante 
en  offre  un  exemple. 

Observation  ûû9.  —  On  m'adressa  du  comté 
de  Susses  une  femme  qui  portait  au  sein  une 
tumeur  dont  on  me  priait  de  faire  l'extirpa- 
tion. Ayant  exploré  le  sein  malade  avec  soin , 
je  reconnus  de  la  fluctuation  dans  le  centre  de 
la  tumeur.  Autour  du  point  fluctuant,  les  tis- 
sus avaient  contracté  un  état  d'induration , 
tandis  que  la  partie  centrale  de  la  tumeur 
était  douloureuse  à  la  pression  des  doigts  :  j'y 
pratiquai  avec  la  lancette  une  ponction  explo- 
ratrice qui  donna  issue  à  une  quantité  consi- 
dérable de  pus. 

Observation  ûôO*.  —  On  me  pria  d'examiner 
«ne  malade  qui  était  venue  à  la  consultation 
del'hôpital  de  Gu}'.  Cette  femme  présentait  une 
tumeur  du  seiu ,  au  centre  de  laquelle  on  aper- 
cevait de  la  fluctuation  :  la  tumeur  existait  de- 
puis quelques  mois.  Une  ouverture  pratiquée 
avec  la  1  ancette  donna  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus  :  je  me  décidai  à  la  ponction,  bien 
qu'il  n'existât  dans  ce  cas  aucune  coloration 
anormale  de  la  peau  du  sein,  et  bien  que  la  tu- 
meur eût  plusieurs  mois  d'existence.  Ce  qui 
me  fit  reconnaître  la  présence  de  la  collection 
purulente  ,  ce  fut  la  fluctuation,  ainsi  que  la 
douleur  que  faisait  éprouver  à  la  malade  une 
pression  trop  légère  pour  causer  de  la  douleur 


dans  le  cas  où  le  liquide  accumulé  aurait  été 
de  nature  séreuse. 

Dans  des  cas  semblables,  et  après  avoir  com- 
mencé l'opération  pour  l'ablation  du  sein,  j'ai 
va  des  chirurgiens  s'apercevoir  de  leur  méprise 
au  flot  de  pus  qui  s'échappait  à  travers  une  ou- 
verture faite  par  hasard  aux  parois  de  l'abcès 
dans  le  cours  de  l'opération.  Celle-ci,  devenant 
alors  sans  objet,  n'était  pas  continuée;  on  ap- 
pliquait un  cataplasme  et  la  guérison  s'ob- 
tenait facilement. 

Comme  il  arrive  ordinairement  qu'avec  ces 
engorgemens  chroniques  coïncide  quelque  vice 
général,  ou  quelque  altération  des  sécrétions, 
on  doit  prescrire  les  pilules  de  calomel  com- 
posées, à  prendre  le  soir,  et  des  préparations 
de  quinquina  uni  à  la  soude ,  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée,  ou  bien  l'infusion  com- 
posée de  gentiane  avec  la  soude  et  la  rhu- 
barbe. 

Le  traitement  local,  tant  que  la  suppuration 
n'est  pas  établie,  consiste  dans  l'application 
d'un  emplâtre  ammoniaco-mercuriel,  ou  dans 
l'emploi  d'une  solution  de  muriate  d'ammo- 
niaque dans  de  l'alcool  rectifié. 

Ces  deu^  topiques  sont  employés  dans  le  but 
de  déterminer  une  stimulation  locale  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  et  de  provoquer  la  l'ésorp- 
tion. 

Quand  le  pus  est  formé,  on  doit  faire  l'ou- 
verture de  l'abcès ,  et  appliquer  des  cataplas- 
mes sur  la  tumeur.  Le  traitement  consiste  dans 
l'usage  d'un  régime  fortifiant  et  de  médica- 
mens  toniques. 

Lorsque,  par  suite  du  travail  d'ulcération,  les 
trajets  fistuleux  se  sont  établis,  et  lorsque  la 
cicatrisation  se  fait  attendre,  on  doit  recourir 
aux  injections  stimulantes  et  à  des  lotions  de 
môme  nature  faites  sur  le  sein  ;  il  faut  en  mê- 
me temps  diriger  ses  efforts  vei's  l'amélioration 
de  la  santé  générale. 

J'ai  vu,  dans  les  cas  d'abcès  chronique  de  la 
mamelle,  les  ganglions  axillaires  devenir  le 
siège  d'un  engorgement  qui  disparaît  après  la 
guérison  de  la  maladie  du  sein. 


ENGORGEMENT  LAITEUX  OU  ENGORGEMENT  DES  CONDUITS  GALACTOPHORES. 


Quelquefois,  à  la  suite  de  l'accouchement,  il 
se  forme  dans  la  mamelle  un  engorgement  au- 
quel j'ai  donné  le  nom  d'engorgement  laiteux, 
parce  qu'il  résulte  d'une  abondante  accumu- 
lation de  lait  dans  un  des  conduits  galacto- 
phores. 

La  cause  de  cet  engorgement  est  une  inflam- 
mation lente  des  vaisseaux  galactophores,  si- 
tués au  voisinage  du  mamelon,  inflammation 
qui  a  pour  résultat  l'oblitération  d'un  ou  de 
plusieurs  de  ces  conduits,  dan»  l'étendue  d'un 
|>ouce  «t  même  davantage. 


C'est  ordinairement  quelque  temps  après  les 
couches  que  la  malade  se  présente  au  chirur- 
gien avec  une  tuméfaction  de  la  mamelle,  tu- 
méfaction qui  n'a  pas  été  précédée  par  le« 
sympiômcs  qui  annoncent  habituellement  un 
abcès.  La  tumeur  offre  de  la  fluctuation  et 
cause  une  sensation  très-douloureuse  de  ten- 
sion. Lorsqu'on  donne  le  sein  à  l'enfant  dans 
l'espoir  de  faire  cesser  cette  distension,  la  dou- 
leur et  la  tension  augmentent  par  suite  de  l'af- 
flux du  lait,  qui  a  lieu  au  moment  où  l'eafant 
commence  à  «xercer  la  succion. 
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La  tumeur  n'occupe  qu'une  partie  de  la  ma- 
melle, elle  se  propage  d^  mamelon  vers  la  cir- 
conférence, et  donne  une  sensation  très-dis- 
tincte de  fluctuation.  Les  veines  superficielles 
sont  très-dilatdes,  mais,  à  cela  près,  la  peau  ne 
présente  aucune  altération  sous  le  rapport  de  la 
couleur.  Une  ouverture  pratiquée  avec  la  lan- 
cette donne  issue  ù  plusieurs  onces  de  lait 
qui,  étant  laissé  au  repos  pendant  quelques 
heures,  se  recouvred'une  couche  de  graisse. 
Si  après  s'être  borné  à  pratiquer  une  simple 
ponction,  et  à  donner  issue  au  lait ,  on  laisse 
l'ouverture  se  fermer,  la  collection  laiteuse  se 
renouvelle,  et  en  peu  de  lemps  on  voit  se  re- 
produire et  les  soulfrances  et  l'aspect  que  pré- 
sentait auparavant  la  partie. 

Quand  la  distension  du  sein  est  excessive, 
il  s'établit,  dans  certains  cas  ,  une  perforation 
spontanée  à  travers  laquelle  le  lait  s'écoule  au 
dehors.  Cette  ouverture,  dont  le  diamètre  est 
très-petit,  siège  habituellement  à  peu  de  di- 
stance du  mamelon.  Souvent  il  arrive  que  cet 
orifice  reste  béant  pendant  tout  le  temps  de 
l'allaitement ,  et  le  lait  qui  s'écoule  à  travers 
l'ouverture  accidentelle  reste  perdu  pour  la 
nutrition  de  l'enfant. 

Il  est  très-diflicile  de  cicatriser  cette  ouver- 
ture fistuleuse  ;  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  ce  but  consiste  à  sevrer  l'enfant  et  à  user 
largement  des  purgatifs.  Sous  l'influence  de 
ces  moyens  ,  la  sécrétion  du  lait  se  tarit  com- 
plètement. 

Le  traitement  de  l'engorgement  laiteux  con- 
siste dans  l'emploi  du  moyen  suivant. 

Si  l'on  peut  obtenir  de  la  malade  qu'elle  se- 
vré son  enfant,  comme  la  sécrétion  du  lait  ne 
tardera  pas  à  s'arrêter,  aussi  bien  dans  le  sein 
malade  que  dans  celui  du  côté  opposé,  il  suf- 
fira d'une  simple  ponction  pour  dégorger  le 
conduit  galactophore  obstrué. 

Mais  si  l'allaitement  naturel  est  continué,  il 
devient  nécessaire  de  pratiquer  une  ouverture 
plus  étendue,  afin  de  permettre  un  libre 
écoulement  du  lait  à  travers  l'ouverture  arti- 
ficielle, toutes  les  fois  que  l'enfant  exerce  la 
succion.  On  imite  ainsi  ce  qui  a  lieu  dans  les 
cas  où,  la  maladie  étant  abandonnée  à  elle-mê- 
me, Iclait  se  fraye  naturellement  une  route 


au-dehors  jusqu'à  l'époque  où  la  sécrétions'ar- 
rête  par  suite  du  sevrage  et  de  l'administra- 
tion des  purgatifs. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ic  chirurgien  est 
consulté  pour  cette  affection,  quelques  semai- 
nes après  que  l'accouchement  a  eu  lieu;  mais, 
dans  le  cas  suivant,  je  n'ai  été  appelé  qu'une 
année  après  l'accouchemenl. 

Observationk^V.  — MistrissReddle  eut  à  l'âge 
de  38  ans  au  sein  droit  une  tumeur  qui  parut 
un  mois  après  la  naissance  de  son  dernier  en- 
fant. A  l'époque  à  laquelle  je  vis  cette  tumeur, 
elle  existait  déjà  depuis  une  année;  j'y  prati- 
quai une  ouverture  avec  la  lancette,  et  il  en 
sortit  six  onces  d'un  coagulam  bUnchâlre,  na- 
geant dans  une  petite  quantité  de  sérosité  ci- 
trine.  La  peau  n'offrait  aucune  altération  de 
couleur;  la  santé  générale  était  bonne.  La  ma- 
lade avaiteu  déjà,  dans  une  première grossesee, 
un  abcès  du  sein ,  ce  qui  ne  mit  point  obstacle 
à  la  sécrétion  du  lait,  dans  cet  organe,  après 
l'accouchement  qui  suivit.  C'est  à  la  suite  du 
dernier  accouchement  de  cette  dame  que  se 
forma  la  tumeur  laiteuse,  qui.  atteignit  peu  à 
peu  le  volume  d'une  orange,  ne  causant  que 
par  intervalles  des  douleurs  peu  intenses.  Ayant 
reconnu  dans  la  tumeur  l'existence  d'une 
fluctuation  obscure ,  j'y  pratiquai  une  ouver- 
ture qui  donna  issue  à  une  quantité  consi- 
dérable de  lait  à  demi  coagulé.  L'écoulement 
du  liquide  persi&ta  pendant  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  cessa  complètement. 

La  malade  attribuait  la  formation  de  cette 
tumeur  à  un  coup  qu'elle  prétendait  avoir  re- 
çu dans  le  sein. 

Cette  affection  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  grenouillelte  ,  à  cela  près  de  la  diffé- 
rence de  nature  du  liquide  renfermé  dans  la 
tumeur.  L'une  de  ces  deux  maladies  consiste 
dans  l'obstruction  du  canal  de  Warthon  ,  et 
dans  l'accumulation  de  la  salive.  L'autre  ré- 
sulte de  l'oblitération  d'un  conduit  galacto- 
phore, oblitération  par  suite  de  laquelle  il  se 
fait  une  accumulation  considérable  de  lait, 
dont  les  issues  sont  obstruées  du  côté  du  ma- 
melon. 


DE 


LA  MAMELLE. 


Le  mot  hydalide  peut  s'appliquer  à  tonte  tu- 
meur renfennaiit  de  la  sérosité:  aussi  peut  il 
être  employé  ici  sans  inconvénient;  mais  nous 
verrons  plus  loin  qu'il  existe  pour  la  mamelle 
quatre  espèces  de  tumeurs  hydaliques,  dont 
trois  sont  dépourvues  de  tout  caractère  cancé- 
reux ,  tandis  que  la  quatrième  possède  ces  ca- 
ractères. Je  vais  d'abord  donner  la  description 
des  trois  premières  espèces  de  ce  genre  d'afTec- 
tions. 

La  première  espèce  iVhydatide  du  sein  se 
présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  renfer- 
mant un  liquide  séreux:  je  la  désigne  sous  le 
ïiom  à.'hydatcde  celiideuse.  Elle  donne  lieu  aux 
symptômes  suivans  : 

Le  sein  se  tumélie  peu  îi  rci^  ;  dans  le  début 
de  la  maladie  ,  ii  ne  fait  éprouver  aucune  dou- 
leur, même  à  la  pression.  Il  devient  de  plus  en 
plus  dur,  mais  il  ne  fournit  encore  aucun  signe 
de  fluctuation.  Son  accroissenienl  de  volume 
se  fait  avec  lenteur  pendant  des  mois,  et  même 
pendant  des  années.  Il  acquiert  dans  certains 
cas  un  volume  énorme.  Le  sein  le  plus  volu- 
mineux que  j'aie  vu  affecté  d'hydatide  cellu- 
leuse  pesait  neuf  livres;  mais  dans  les  au- 
tres cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observei',  bien 
que  la  mamelle  fût  farcie  de  ces  sortes  de 
kystes,  cependant  le  vomme  ne  dépassait  ja- 
mais le  double  de  celui  de  la  mamelle  du  côté 

sain. 

Dans  les  commencemans  de  la  maladie,  la 
tumeur  est  entièrement  solide  ,  ce  qui  lui 
donne  une  très-grande  ressemblance  avec  l'en- 
gorgement chronique  simple  de  la  mamelle. 
Mais  après  un  très  long  espace  de  temps  ,  on 
peut  reconnaître  de  la  fluctuation  dans  un 
des  points  de  la  iumcur  ,  et ,  à  partir  de  cette 
énoque,  l'accroissement  de  volume  du  sein  se 
fait  avec  beaucoup  plus  de  i-apidilé  ;  alors  on 
ne  tarde  pas  à  découvrir  de  nouveaux  points 
de  lluctuatiou  en  divers  endroits  de  la  tumeur. 
Les  veines  supernciclles  deviennent  vari- 
queuses. Mais,  malgré  son  augmenlaliou  con- 
sidérable de  volume  ,  la  mamelle  ne  fait  res- 
sentir presqu'aucune  douleur.  Cette  règle 
n'est  point  sans  exception.  Quelques  femmes 
en  effet  ressentent  dans  le  sein  une  chaleur 
inaccoutumée.  Quelques  unes  même,  à  mesure 
que  le  sein  se  tuméfie,  éprouvent  des  douleurs 
dans  l'organe  malade  et  dans  l'épaule  corres- 
pondante, 

La  tumeur  est  extrûmement  mobile  sur  le 
muscle  grand  pectoral  ;  elle  est  pendante. 

Tantôt  la  totalité  de  la  glande  est  envahie; 
tantôt  une  portion  seulement  de  la  glande  est 
le  siège  de  la  maladie. 


A  la  fin,  un  des  points  dans  lesquels  la'fluc- 
luation  est  le  plus  évidente  s'enflamme,  s'ul- 
cèie,  et  laisse  écouler  une  quantité  considé- 
rable de  sérosité  ou  d'un  liquide  qui  en  a  les 
principaux  caractères.  Il  faut  toutefois  remar- 
quer que  la  consistance  de  ce  produit  le  rap- 
proche davantage  du  mucus. 

Une  fois  que  le  kyste  est  vidé  et  que  l'ouver- 
ture s'est  cicatrisi'e  ,  si  le  liquide  qu'il  renfer- 
mait s'est  écoulé  totalement ,  un  long  espace 
de  temps  se  passe  avant  que  celui-ci  ne  se  re- 
produise. Dans  quelques  cas,  les  parois  du  sac 
deviennent  adhérentes  ,  et  la  sécrétion  anor- 
male cesse  d'une  manière  définitive. 

D'autres  fois,  j'ai  vu  la  tumeur  s'ouvrir 
spontanément,  et  donner  issue  à  un  liquide 
comme  mucilagineux  ,  mêlé  à  de  la  sérosité. 
Alors  ,  plusieurs  des  kystes  peuvent  s'ouvrir 
successivement,  à  des  intervalles  éloignés,  par 
voie  d'ulcération  ,et  donner  lieu  à  des  trajets 
fistuleux  dont  la  guérison  est  très-difiicile. 

Jusqu'au  moment  où  le  travail  d'ulcération 
commence,  la  santé  générale  reste  parfaite, 
et  les  symptômes,  soit  locaux  ,  soit  généraux, 
qu'éprouve  la  malade,  sont  si  peu  apparens  , 
que  personne  ne  peut  soupçonner  l'existence 
de  l'affection  dont  elle  est  atteinte.  Aussi  n'est- 
elle  amenée  à  consentir  à  une  opération  que 
par  suite  de  l'anxiété  morale  et  des  terreurs 
que  fait  naître  dans  son  esprit  la  pensée  qu'elle 
est  atteinte  d'un  cancer.  La  gène  et  la  fatigue 
qui  résultent  du  poids  d'une  tumeur  volumi- 
neuse lui  font  encore  désirer  de  recourir  à 
l'opération. 

Alors  même  que  la  maladie  a  envahi  toute 
la  mamelle,  que  la  tumeur  s'est  ulcérée,  qu'un 
écoulement  abondant  se  fait  par  la  plaie  ,  que 
l'aspect  de  la  partie  est  alarmant,  et  qu'enfin 
le  volume  de  l'organe,  ainsi  altéré,  est  devenu 
énorme,  on  voit  néanmoins  les  ganglions  de 
l'aisselle  demeurer  exempts  de  toute  altéra- 
tion; ou  bien,  si  l'un  d'eux  est  légèrement  en- 
goi'gé ,  cet  engorgement  n'est  que  l'effet  d'une 
simple  irritation  qui  se  dissipe  après  l'opéra- 
tion. 

Si  Ton  soumet  à  une  dissection  attentive  la 
tumeur  et  le  sein  où  elle  siège  ,  on  reconnaît 
que  les  interstices  du  tissu  propre  de  la  glande 
elles  tissus  celluleux et  fibreux  qui  servent  de 
moyens  d'union  à  ses  diverses  parties  sont 
remplis  d'une  quantité  considérable  de  ma- 
tière fibriueuse  qui  y  a  été  sécrétée  sous  l'in- 
fluence d'une  inflammation  chronique  de  na- 
ture spécifique. 

Dans  quelques-uns  des  interstices  du  tissu 
glaudulaire ,  il  s'est  tormé  des  poches  au  scia 
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desquelles  a  été  sécrété  un  liquide  séreux,  ou  hit  toute  la  mamelle;  cependant  je  l'ai  vue 

glaireux,  ou  même  quelquefois  muquoux,  sui-  plusieurs  fois  bornée  à  une  partie  seulement 

vantle  degré  d'inflammation  qui  a  existé  coin-  de  cet  organe.  Il  sulTit  alors  d'exciser  une  por- 

cidemmentà  la  formation  du  liquide.  Cepro-  tion  du  sein,  ce  qui  n'expose  h  aucune  réci- 

duit  ne  peut  s'infiltrer  dans  les  tissus  environ-  divc.  Ou  en  verra  un  exemple  dans  le  cas  de 

nans,  tant  à  cause  de  sa  viscosité el, de  l'épan-  mistriss  Hrwlel,  détaillé  ci-après, 

chement  de  lymphe  plastique  qui  détermine  La  maladie  Iiydatique  du  sein  présente,  dans 

l'induration  des  parties  ambiantes  ,  que  parce  sa  première  période,    des  points    de  ressem- 

qu'il  est  renfermé  dans  un  sac  sans  ouverture,  blance  avec  l'inflammation  chronique  simple. 

Mais     comme    sa   quantité  augmente  conti-  Mais  elle  s'en  distingue  par  l'absence  de  dou- 

nuellement,  et  que  les  parois  du  kyste  cèdent  leur  à  la  pression.  D'ailleurs,  l'état  satisfaisant 

peu  à  peu  à  la  pression  qu'il  exerce  sur  elles  de  la  santé  générale  indique  que  l'affection  est 

de  dedans  en  Qchors ,  il  finit  par  donner  lieu  entièrement  locale. 

à  une  tumeur  extrêmement  volumineuse.  d^us  la  seconde  période,  lorsque  la  fluctua- 
On  trouve  dans  tous  les  points  delà  mamelle  tion  existe,  on  la  reconnaît  encore  à  l'indo- 
xm  nombre  considérable  de  ces  kystes,  qui  y  jence  de  la  tumeur,  et,  deplus.àl'eNÏstence  de 
produisent  d'abord,  puis  y  entretiennent,  une  plnsieurs  points  do  fluctuation  distincis  les 
irritation  permanente,  mais  marchant  avec  mis  des  autres.  Mais  ie  meilleur  moyen  d'ar- 
beaucoup  détenteur,  et  ayant  pour  effet  direct  rivera  un  diagnostic  précis  consiste  à  faire 
la  sécrétion  d'une  matière  fibrineuse,  dont  la  une  ponction  dans  le  kyste.  Le  chirurgien  est 
présence  concourt  à  transformer  la  mamelle  éclairé  immédiatement  sur  la  véritable  na- 
en  une  vaste  tumeur,  en  partie  solide  et  en  ture  delà  tumeur  par  les  caractères  du  liquide 
partie  liquide.  qui  s'écoule  et  qui ,  au  lieu  d'être  purulent, 

Dans  l'intérieur  de  ces  kystes,  on  trouve  des  consiste  dans  une  sérosité  limpide, 
hydatides  suspendues  par  de  petits  filamens  ;  On  distinguera  la  maladie  hydatique  du  sein 
mais  on  y  trouve  aussi  quelques  globules  ar-  .<i^une  tumeur  squirrheuse  h  l'absence  des  dou- 
rondis.Avant  d'avoir  ouvert  ces  globules,  d'à-  leurs  aiguës,  lancinantes,  intermittentes  aui 
près  leur  aspect  extérieur,  j'avais  pensé  qu'ils  accompagnent  le  squirrhe.  On  distinguera  en- 
ne  constituaient  que  desimpies  cellules;  mais  core  les  deux  affections  à  l'absence  d'altéra- 
au  lieu  d'être  entièrement  creux  ,  ces  globu-  tiens  générales  de  la  santé,  dans  le  cas  d'hyda- 
les  renferment  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  tides,  et  à  la  différence  de  dureté  qui  est  beau- 
cellulaire  renfermé  dans  ces  corps  est  infiltré  coup  plus  considérable,  dans  les  cas  de  squir- 
de  sérosité,  de  telle  sorte   qu'à  l'extérieur  les  ^-j^g^ 

globules  réveillent  l'idée  d'un  kyste  ou  d'une  je  dois  dire  ici  que  j'ai  observé  un  cas  de 

hydatide,   à  cause  du  liquide  qu'ils  coutien-  véritable  squirrhe  du  sein,  qui  était  compliqué 

tient,  tandis  qu'intérieurement  ils  présentent  de  la  présence  d'hydatides.  L'extirpation  de  la 

un  aspect  analogue  à  celui  des  engorgemens  tumeur,  faite  avec  tout  le  soin  possible,  n'em- 

œdémateux.  pécha   point  la  maladie  de  l'écidiver;  mais, 

Tant  que  le  sein  n'a  pas  acquis  un  dévelop-  dans  ce  cas,  la  douleur  particulière  au  squir- 

pement  très-considérable  ,  il  est  presque  en-  rhe  avait  existé. 

tièrement  rempli  par  des  hydatides  celluleuses.  Dans  le  traitement  de  la  maladie  hydatique 
Quelques-unes  seforment  en  grappe;  mais  elles  du  sein,  aucun  topique  n'est  suivi  d'effets 
sont  pour  la  plupart  complètement  distinctes  avantageux  appréciables,  et  il  est  complète- 
les  unes  des  autres  ;  et  dans  ces  cas  où  l'aug-  ment  inutile  de  s'occuper  de  la  santé  géné- 
mentation  de  \olume  de  la  mamelle  est  peu  raie,  parce  qu'elle  reste  lout-à-fail  intacte, 
considérable,  les  symptômes  d'irritation  gêné-  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul  kyste,  et  qu'il 
raie  sont  légers,  et  l'affection  locale  n'est  ac-  est  très  volumineux,  il  arrive  quelquefois 
compagnée  que  d'une  inflammation  adhésive  qu'apx-ès  une  ponction  il  ne  se  remplit  point 
très-peu  intense  (1).  de  nouveau.  On  verra  ci-après  plusieurs  exem- 
Le  volume  des  vésicules  varie  depuis  celui  pies  de  cette  guérison  radicale  par  la  simple 
d'une  tète   d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  balle  ponction. 

de  fusil.  Mais  lorsque  la    tumeur   est  considérable, 

Le  kyste ,  dans  lequel  le  liquide  est  renfer-  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  kystes  ,  que  le 

mé ,  a  des  parois  très-vasculaires.  Il  s'y  fait  poids   du  sein  malade   s'élève  à  plusieurs  11- 

une  circulation  sanguine  tellement  riche  que  vies ,  que  ce  sein  est  pendant ,  qu'il  exerce 

les  veines  y  acquièrent  une  dilatation  consi-  des  tiraillemens  sur  les  parties  environnantes 

déi'able,  et  que  souvent  il  s'écoule  beaucoup  et  cause  des  secousses  douloureuses  dans  tous 

de  sang  pendant  ([u'on  pratique  l'ablatioa  du  les   mouvemens,  que  la    ma  ade  est  profon- 

sein.  Les  vaisseaux  on'  môme  après  l'extirpa-  dément  frappée  de  la  crainte  qu'il  ne  se  for- 
tion    de  la  tumerr  une  tendance  inai-quée  à    me  une    maladie    cancéreuse,    alors  le  chi- 

laisser  écouler  du  sang,  rurgien  agira  sagement  en  pratiquant  l'ampu- 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  enva-  tation  de  la  mamelle. 

(i)  Les  périodes  du  travail  inflammatoire  c[ui    précèdent  le  travail  de  la  suppuration   sont  fre'cjuemment 
désignées  par  les  médecins  anglais  sous  le  nom  i'infiammalwn  adhésive  ,  de  période  adhésive, 

{Note  des  trad.) 
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L'opération  consiste  dans  un  simple  travail 
de  dissection,  pendant  lequel  il  est  prudent 
de  lier  chacun  des  vaisseaux  qu'on  divise,  à 
mesure  qu'ils  soûl  ouverts;  au  moyen  de  cette 
précaution,  on  évite  une  perte  de  sang  trop 
considérable. 

Toutefois,  je  dois  dire  que  la  précaution 
dont  je  viens  de  parler  n'est  pas  absolument  in- 
dispensable, car  l'opération  n'exige  pas  beau- 
coup de  temps,  et  les  vaisseaux  peuvent  être 
comprimés  par  un  aide,  taudis  que  le  chirur- 
gien enlève  la  tumeur.  A  cet  égard,  l'opéra- 
teur agira  d'après  ce  qu'il  jugera  être  le  plus 
convenable. 

Lorsque  l'opération  a  été  jugée  nécessaire, 
on  doit  emporter,  sans  exception,  tous  les 
noyaux  d'induration  et  d'engorgement  que 
présente  le  sein,  car  ils  sont  le  siège  d'un 
kysle  ou  d'un  globule;  et  si  un  seul  kyste  est 
laissé  dans  les  tissus,  ce  kysle,  continuant  à  se 
développer,  déterminera,  dans  la  portion  res- 
tante de   la   mamelle,  une  tumeur  hydati- 

que. 

Un  puissant  motif  de  consolation  pour  les 
femmes  qui  soutaileinles  de  la  maladie  hyda- 
tique  de  la  mamelle,  c'est  que  celle  affection 
ne  détermine  point  l'altération  des  autres  tis- 
sus ou  organes,  qu'elle  ne  se  propage  point  par 
voie  d'absorption,  qu'elle  n'a  aucune  tendance 
à  envahir  les  parties  qui  avoisinent  le  sein,  et 
qu'elle  ne  s'accompagne  d'aucune  maladie 
analogue  dans  d'autres  régions  du  corps.  Je 
dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais  vu  les  deux  ma- 
melles aûectées  en  même  temps. 

Observation  Û52%  —  MM.  Saumarez  et  Dixon, 
chirurgiens  à  Newington,  envoyèrent,  il  y  a 
quelques  années,  à  l'hôpital  de  Guy,  une  jeune 
femme,  qui  portait  au  sein  une  tumeur  dure, 
de  deux  pouces  it  demi  de  diamètre.  La  santé 
géuéiale  était  parfaitement  bonne.  Je  pres- 
crivis un  emplâtre  fondant  et  rien  de  plus.  La 
tumeur  n'éprouvant  que  peu  de  changement, 
la  malade  quitta  l'hôpital. 

Plusieurs  mois  après  cette  époque,  la  ma- 
lade revint  à  l'hôpital  ;  la  tumeur  avait  fait 
des  progrès  considérables,  et  je  me  décidai  à 
en  faire  l'extirpation.  Toutefois,  au  moment 
d'opérer,  ayant,  par  une  exploration  atten- 
tive, reconnu  de  la  fluctuation,  je  fis,  avec  une 
lancette,  une  ponction  exploratrice,  qui  ne 
donna  issue  qu'à  de  la  sérosité.  En  consé- 
quence, je  me  bornai  k  introduire  un  peu  de 
charpie  dans  l'ouverture  pratiquée  à  la  tu- 
meur; une  inflammation  adhésive  se  déve- 
loppa; les  parois  du  kyste  adhérèrent,  et  la 
malade  guérit  très-bien  et  sans  récidive  ulté- 
rieure. 

Observation l\5i'.  —  Miss  T.,  jeune  irlan- 
daise, vint  me  consulter  pour  une  tumeur 
qu'elle  portait  à  la  mamelle  droite.  Au  centre 
de  la  tumeur,  on  percevait  une  fluctuation  dis- 
tincte, circonscrite  de  tous  côtés  par  des  tis- 
sus en  état  d'induration.  Je  pratiquai  tout 
(l'abord  dan»  cette  tumeur  uno  poucticu  k 
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l'aide  de  la  lancette.  L'OUTerture  donna  issue 
à  une  sérosité  parfaitement  limpide,  et  même 
moins  colorée  que  ne  l'est  habituellement  la 
sérosité.  Après-l^issue  de  ce  liquide,  je  plaçai 
un  emplâtre  agglutinatîf  sur  la  plaie  qui  se  ci- 
catrisa sans  l'emploi  d'aucun  autre  moyen. 
Depuis  lors,  j'ai  eu  fréquemment  des  nouvel- 
les de  cette  dame.  La  tumeur  solide  delà  ma- 
melle a  persisté  pendant  un  temps  assez  long; 
puis  l'autre  sein  est  devenu  le  siège  d'un  gon- 
flement accompagné  de  douleur.  Cependant 
l'emploi  des  médicamens  altérans,  des  bains 
de  mer  et  des  topiques  adoucissans  [soothing 
plaisters]  fut  suivi  de  la  disparition  de  la  tu- 
meur et  du  malaise  qu'elle  déterminait.  De- 
puis lors,  cette  jeune  personne  est  parfaite- 
ment guérie,  sans  avoir  eu  besoin  de  se  sou- 
mettre à  aucune  opération. 


Observation  454%  —  Mistriss  Styles  ,  âgée  de 
28  ans,  portait  depuis  trois  ans  ,  au  sein  gau- 
che, une  tumeur  qui  parfois  devenait  doulou- 
reuse, tantôt  dans  les  changemens  de  tempé- 
rature ,  tantôt  à  l'approche  des  époques  mens- 
truelles. Jamais  la  douleur  n'avait  offert  d'in- 
tensité. 

La  maladie  avait  débuté  par  une  tumeur  qui 
avait  le  volume  d'une  noisette,  à  l'époque  où 
elle  attira  l'atlenlion  pour  la  première  fois ,  et 
qui  était  dure  et  mobile.  Cette  tumeur  prit  peu 
à  peu  de  l'accroissement,^et  atteignit  enfin  un 
diamètre  d'environ  deux  pouces. 

Les  fonctions  intestinales  s'exécutaient  nor- 
malement ,  à  cela  près  d'un  peu  de  tendance  à 
la  constipation  ;  les  menstrues  étaient  régu- 
lières ;  la  santé  générale  était  bonne.  Mon  ne- 
veu, M.  Eransby  Cooper,  enleva  la  tumeur  en 
ma  présence.  Au  momeut  où  il  incisa  la  tu- 
meur ,  un  kyste  plein  de  sérosité  fut  ouvert. 
Les  paiois  de  ce  kyste  parurent  très-vascu- 
laires.  On  en  lit  l'excision,  aussi  bien  que  de  la 
tumeur  solide  coexistante,  et  la  plaie  parut 
s'être  cicatrisée  au  bout  de  quinze  jours,  mais 
il  se  forma  un  abcès  qui  suppura  pendant  six 
semaines ,  et  unit  par  se  fermer  complète- 
ment. 

La  tumeur  n'était  autre  chose  qu'un  simple 
kyste  formé  dans  le  tissu-cellulaire  delà  ma- 
melle, renfermant  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité, et  qui  s'était  entouré  d'un  tissu  devenu 
solide  et  induré  par  suite  d'une  effusion 
fibrineuse. 

Observation  Û55'.  —  Mistriss  Adams  me  con- 
sulta ,  ainsi  que  le  docteur  Blegborough , 
pour  une  tumeur  indolente  et  fluctuante  du 
sein,  qui  existait  depuis  trois  mois.  La  tu- 
meur n'était  le  siège  d'aucune  douleur;  elle 
était  mue  librement  avec  la  mamelle;  la 
peau  n'offrait  aucune  coloration  anormale. 
Une  ponction  pratiquée  avec  la  lancette 
donna  issue  à  deux  onces  de  sérosité  limpide, 
et  fit  reconnaître  que  la  tumeur  n'avait  nulle- 
ment le  caractère  cancéreux. 

OliicrvatiQnhWt-^'VLiiXxm  B.,  âgée  â«  $9  iiDii, 
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cliente  de  M.  Kainc  tic  Haiiipsleacl,  s'apoirul 
dans  le  printemps  de  1822  qu'elle  portait  au 
sein  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette. 
Elle  éprouvait  dans  le  sein  malade  une  sensa- 
tion de  froid  cl  un  peu  de  malaise.  De  temps  en 
temps,  un  fourmillement  se  faisait  sentir  lelong 
du  bras  et  jusque  dans  les  doigts  du  côté  corres- 
pondant. Au  premier  aspect,  la  tumeur  sem- 
blait entièrement  solide  au  toucher. 

La  malade  s'aperçut  pour  la  première  fois  de 
la  présence  de  cette  tumeur  après  s'être  ex- 
posée à  un  courant  d'air  provenant  d'une  fe- 
nêtre ouverte.  La  tumeur  continua  ù  se  déve- 
lopper pendant  un  an  et  demi.  On  employa, 
sans  aucun  résultat  avantageux,  les  sangsues  et 
les  topiques  mercuriels  et  savonneux. 

En  juillet  1823,  ayant  reconnu  de  la  fluctua- 
tion au  centre  de  la  tumeur  ,  j'y  pratiquai  une 
ouverture  qui  donna  issue  à  un  liquide  lim- 
pide. Peu  de  temps  après  le  liquide  se  repro- 
duisit.En  conséquence  on  plaça  un  séton,  et  au 
bout  de  quelque  temps  le  kyste  s'élimina  en 
presque  totalité. 

Depuis  cette  époque  la  maladie  n'a  point 
récidivé;  mais  lorsque  l'atmosphère  est  humide, 
le  sein  est  encore  le  siège  d'un  peu  de  ma- 
laise. 

Observation  1^51'.  —  Mistriss  Hicks,  âgée  de 
Û5  ans ,  portait  au  sein  une  tumeur  qui  s'était 
développée  après  l'accouctiement.  M.  Blegbo- 
rough  l'ayant  ouverte  pour  y  introduire  un  sé- 
ton, il  s'en  écoula  un  liquide  mucilagineux. 
La  malade  me  consulta  en  1800  ;  à  cette  époque, 
l'affection  avait  envahi  toute  la  mamelle;  on 
y  reconnaissait  la  présence  de  plusieurs  tu- 
meurs, dont  les  unes  paraissaient  avoir  le  vo- 
lume d'un  pois  et  les  autres  celui  d'une  bille 
demaibre;  quelques-unes  s'étaient  ulcérées 
et  s'étaient  cicatrisées  après  avoir  donné  issue 
â  un  liquide  mucilagineux. 

Quelquefois  la  tumeur  devenait  légèrement 
douloureuse ,  mais  elle  n'était  jamais  le  siège 
de  cette  douleur  brûlante ,  vive,  lancinante, 
qui  accompagne  le  squirrhe. 

Le  5  mai  de  l'année  1800  je  fis  l'amputation 
de  la  mamelle,  et  j'y  reconnus  à  la  dissection 
une  multitude  de  petites  poches  renfermant  un 
liquide  séroso-glaireux  ;  un  des  kystes  était 
plus  volumineux  que  les  autres,  ses  parois  pré- 
sentaient un  systèmevasculaire  très-développé. 

Je  revis  la  malade  en  ISf^.  Il  n'y  avait  point 
eu  de  récidive.  La  santé  était  parfaite.  A  l'épo- 
que où  l'opération  avait  été  faite,  il  existait 
dans  chaque  aisselle  un  ganglion  engorgé.  Ce 
double  engorgement  s'était  complètement  dis- 
sipé. 

Observation  Zi58*  —  L'épouse  du  docteur  W ..  5 
âgée  deû5  ans,  avait  fait,  26  ans  auparavant, 
une  chute  en  montant  en  voiture ,  et  s'était 
heurté  violemment  le  sein  qui  devint  immé- 
diatement noir  et  douloureux.  Elle  fit  presque 
aussitôt  après  une  application  de  sangsues;  mais 
il  resta  un  peu  de  tuméfaction.  Il  y  a  trois  ans  la 
tumeur  commença  à  se  développer,  et  devint 
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obloiiguc  de  ronde  qu'elle?  était.  Elle  était  Irès- 
mobilc,  nullement  douloureuse',  et  son  déve- 
loppement s'cllectuait  d'une  manière  si  gra- 
duelle, qu'elle  n'avait  subi  au  bout  d'une 
année  que  très-peu  de  cliangcment.  A  cette 
époque,  les  veines  commencèrent  à  se  dilater 
et  la  peau  prit  une  coloiation  anormale;  ce- 
pendant il  y  avait  toujours  absence  de  douleurs. 
Deux  années  plus  tard  la  malade  me  con- 
sulta. Je  prescrivis  des  sangsues  dont  l'appli. 
cation  fiit  suivie  d'une  diminution  dans  le 
calibre  des  veines,  mais  non  dans  le  volume  de 
la  tumeur  qui  continua  à  se  développer  et 
qui  se  recouvrit  de  plusieurs  taches  bleuâtres  ; 
sa  surface  resta  cependant  uniforme  et  polie; 
elle  conserva  aussi  sa  forme  globuleuse.  Oti 
essaya  ,  mais  en  vain ,  d'en  arrêter  les  progrès 
par  l'usage  des  lotions  évaporantes. 

Deux  mois  avant  l'opération  la  tumeur  aug- 
menta subitement  de  volume  et  acquit  un  poids 
qui  fut  évalué  à  cinq  livres;  elle  avait  été  indo- 
lente pendant  toute  la  dui-ée  de  son  développe- 
ment. Les  dispositions  morales  de  la  malade 
étaient  favorables  ;  elle  n'avait  rien  perdu  de 
son  activivé,  et  sa  santé  générale  s'était  conser- 
vée intacte  jusque  dans  les  derniers  temps,  épo- 
que â  laquelle,  d'après  ses  propres  expressions, 
elle  était  devenue  nerveuse  et  avait  été  tour- 
mentée des  céphalalgies  auxquelles  elle  était 
sujette  depuis  long-temps,  et  qui  devigrent  plus 
violentes  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des 
progrès. 

Le  noyau  primitif  était  resté  distinct  du  reste 
de  la  tumeur  pendant  un  certain  temps  :  mais 
à  la  longue  il  s'était  confondu  dans  la  masse 
commune. 

Dans  le  mois  de  juin  1818  je  fis  en  présence 
de  M.  Cline  l'ablation  de  cette  tumeur  en  fai- 
sant deux  lambeaux.  Je  pratiquai  la  ligature 
des  artères  à  mesure  qu'elles  étaient  divisées. 
Cette  opération  fut  suivie  d'une  réaction  géné- 
rale peu  intense.  Au  bout  de  six  semaines  la 
malade  était  complètement  rétablie ,  et.  de- 
puis ce  moment  elle  s'est  toujours  bien  portée. 

Observation  Zi59'.  —  En  juin  1818  je  fus  con- 
sulté par  lady  Hewitt,  âgée  de  60  ans,  de 
taille  élevée  et  d'une  forte  constitution.  Elle 
attribuait  l'origine  delà  tumeur  qu'elle  portai 
au  sein  à  un  coup  qu'elle  avait  reçu  en  nO" 
vembre  1815.  Elle  s'était  donné  ce  coup  dau„ 
l'aisselle  en  tombant  contre  une  chaise.  Toute- 
fois, quelque  temps  avant  l'apparition  de 
la  tumeur,  elle  avait  ressenti  quelques  dou- 
leurs dans  le  sein  droit.  JVeuf  semaines  après 
le  coup  reçu  dans  l'aisselle,  elle  éprouva  dans 
le  même  sein  un  malaise  qui  se  propageait 
jusque  dans  l'aisselle. 

Au  commencement  de  1816;  la  malade  s'a- 
perçut qu'elle  avait  au  sein  droit  une  tumeur 
ayant  à  peuprès  le  volume  d'une  noix  muscade 
et  qui  était  située  au-dessous  du  mamelon. 

Dans    le   mois   de  mai    de    la  même  an- 
née   la  malade    consulta  le    docteur  Sharp 
de  Thrapstone,   qui  prescrivit  le  traitement 
qui  lui  sembla  le  plus  convenable   dans  l'é- 
33 


514  MALADIF.    HVDATIOI 

tat  de  la  malade,  et  l'envoya  aux  eaux  d'Hui- 
}-owgate. 

Pendant  deux  mois  elle  fit  chaciue  jour 
une  application  de  sangsues,  et  ensuite  elle 
renouvela  cette  application  tous  les  d€ux  jours 
seulement,  jusqu'au  mois  de  septembre. 

Elle  se  détermina  alors  à  essayer  l'emploi 
de  la  compression,  qui  fut  continué  pendant 
plusieurs  mois ,  d'abord  au  ipoyen  d.es  emplâ- 
tres agglutinatifs ,  puis  avec  le  secours  d'un 
instrument  construit  dans  ce  but  et  qu'elle 
porta  pendant  quatre  mois. 

Mai;s  ces  divers  moyens  n'amenèrent  aucun 
résultat  avantageux  et  la  tumeur  continua  à 
s'accroître.  En  conséquence  la  malade  se  dé- 
termina à  abandonner  son  mal  à  lui-môme. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'en  novembre 
1817,  époque  à  laquelle  la  tumeur  commença 
à  éprouver  des  changemens;  elle  s'accrut  avec 
rapidité;,  se  ramollit  à  sa  partie  supérieure 
et  parut  sur  le  point  de  passer  à  la  suppura- 
tion. 

On  employa  des  fomentations  et  des  cata- 
plasmes; on  administra  le  calomel  et  i'opium, 
mais  il  ne  se  forma  point  de  pus.  Le  même 
traitement  fut  continué  jusqu'au  mois  de  mal 
de  l'année  suivante  ,  époque  à  laquelle  la  ma- 
lade renoui;a  de  nouveau  à  toute  espèce  de 
traitement. 

Elle  vint  alors  me  proposer  de  lui  faire  l'opé- 
ration, que  j'exécutai  le  10  juin  1818  en  pré- 
sence de  MM.  Cline  ,  Lowdell,  et  de  mon  ne- 
veu Brantby  Cooper. 

La  tumeur  présentait  un  volume  considé- 
rable et  pesait  9  livres  ;  elle  était  en  partie  so- 
lide; dans  quelques  points  elle  renfermait 
évidemment  un  liquide;  à  la  surface  de  la 
pai-tie  correspondante  au  kysteapparaissaitune 
légère  teinte  bleuâtre.  Du  reste ,  la  tumeur 
était  mobile;  elle  était  pendante  sur  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen. 
La  santé  générale  était  bonne. 
Le  premier  temps  de  l'opération  consista 
dans  une  ponction  que  je  fis  à  la  tumeur,  sur 
la  partie  la  plus  saillante  et  qui  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Cette  circon- 
stance démontrait  que  la  tumeur  était  de  na- 
ture hyda tique.  Après  la  ponction  elle  diminua 
de  volume. 

Je  fis  alors  sur  la  tumeur  une  incision  qui 
passait  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne; 
puis,  ayant  soulevé  le  lambeau  formé  par  les 
tégumens,  je  détachai  du  muscle  pectoral  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  ;  avec  le 
manche  du  bistouri  j'achevai  de  l'isoler  com- 
plètement. Ensuite  ayant  laissé  à  la  partie  in- 
férieure un  lambeau  de  peau  pour  réunir  avec 
le  lambeau  supérieur,  je  terminai  cette  opéra- 
tion qui  fut  supportée  avec  beaucoup  de  cou- 
rage. On  fut  obligé  de  lier  deux  artères  d'un 
volume  considérable.  Les  tégumens  furent 
maintenus,  rapprochés  par  un  seul  point  de 
suture  et  des  agglutinatifs.  Le  premier  appa- 
reil fut  levé  le  16  juin;  et  le  30  du  même  mois 
la dy  Hewitt était  parfaitement  guérie. 
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Observation  /i60%  —  Mistriss  Hewled  ,  âgée  de 
■"^1  ans,  portait  au  sein  gauche  une  tumeur 
pour  laquelle  M.  Gallaway  me  pria  de  la  voir. 
C'était  en  avril  1822.  11  y  avait  quatre  jours 
seulement  que  la  malade  avait  découvert  celte 
tumeur,  et  voici  à  quelle  occasion. 

Ayant  entendu  parler  d'une  femme  qui  avait 
une  tumeur  du  sein,  elle  fut  portée  à  s'exami- 
ner elle-même  sous  ce  rapport,  et  elle  trouva 
à  la  partie  supérieure  de  sa  mamelle  gauche 
une  tumeur  qui  avait  à  peu  près  la  grosseur 
d'une  noisette  et  qui  était  extrêmement  dui-e. 
Elle  réclama  aussitôt  les  conseils  de  M.  Scott, 
de  Bromby ,  qui  prescrivit  l'application  d'un 
emplâtre  fondant  et  quelques  pilules. 

Dix  moi.S-  après  elle  consulta  le  docteur  El- 
liotson  qui  lui  prescrivit  des  sangsues  et  un 
purgatif. 

Après  un  long  espace  de  temps  la  tumeur 
s'étant  accrue,  la  malade  vint  me  trouver. 
Mais  après  avoir  essayé  pendant  cinq  mois 
un  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques 
que  je  ne  puis  me  rappeler ,  elle  consulta 
M.  Callaway  et  M.  Bromby  Cooper  qui  lui 
conseilla  de  recourir  à  l'opération. 

Depuis  le  jour  où  la  malade  s'était  apei-çue 
de  l'existence  de  cette  tumeur  jusqu'au  mo- 
ment de  l'opération,  latumeur  s'était  graduel- 
lement accrue.  Mais  dans  le  principe  elle  ne 
causait  aucune  douleur  ,  tandis  qu'à  mesure 
qu'elle  augmentait  de  volume  la  malade  y 
Bessentit  parfois  des  élancemens. 

Jamais  la  tumeur  n'avait  été  douloureuse 
au  loucher;  elle  était  très-dure;  mais  juscfû'à 
l'époque  de  l'opération  la  santé  générale 
n'avait  jamais  subi  d'altération;  la  malade 
n'avait  pas  été  exempte  des  inquiétudes  que 
lui  causaient  la  crainte  d'un  cancer  ni  des 
insomnies  qui  en  avaient  été  parfois  la  consé- 
quence. 

Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  grossesse. 

L'opération  fut  pratiquée  en  avril  1822 ,  en 
préscKce  de  M.  Callaway,  et  en  dix  jours  la 
malade  était  parfaitement  rétablie. 

Jamais  depuis  cette  époque  il  n'est  survenu 
de  nouvelle  tumeur  du  sein,  et  aujourd'hui, 
18  novembre  1828,  la  santé  de  cette  dame  con 
tinue  à  être  très-bonne. 

A  l'inspection  de  la  tumeur,  on  trouva  un 
grand  nombre  de  petits  sacs  entourés  de  ma- 
tière fibreuse. 

Dans  ce  cas  il  n'y  eut  qu'une  partie  de  la 
mamelle  enlevée. 

Observation  liQl'.  —  Sarah  Harris ,  âgée  dé 
trente  ans,  découvrit  tout-à-fait  par  hasard, 
il  y  a  trois  mois ,  qu'elle  portait  au  sein  droit 
xme  petite  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
bille  de  marbre,  placée  immédiatement  au- 
dessous  du  mamelon,  située  profondément, 
mais  parfaitement  mobile.  Ce  n'est  pas  la  dou- 
leur qui  porta  la  malade  à  reconnaître  l'exi- 
tence  de  cette  tumeur,  car  elle  n'en  ressentait 
aucune  dans  la  partie,  alors  même  qu'on 
exerçait  une  pression  considérable.  La  cou- 
leur normale  de  la  peau  n'était  pas  altérée  ;  la 
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Inineur  ne  s'accompagnait  d'aucune  {rèni;.  (>,- 
pendant  comme  elle  continuait  h  s'accioîlio, 
on  conseilla  à  cette  femme  de  la  faire  enlever; 
et  dans  cette  intention  elle  entra  à  l'iiôpital 
de  Guy. 

Durant  les  quinze  jours  de  scn  sùjour  à  l'hô- 
pilal  avant  l'opération,  la  tumeur  s'accrut  ra- 
pidement, acquit  le  volume  d'un  œuf,  mais 
conserva  une  parfaite  mobilité  et  une  absence 
complète  de  douleur. 

Une  incision  ayant  été  faite  auxtégumens, 
j'implantai  dans  la  tumeur  un  tenaculum 
double  et  je  l'attirai  hors  de  sa  cavité.  Dans 
celte  partie  de  l'opération,  il  s'écoula  environ 
une  once  d'un  liquide  de  couleur  claire. 

Après  que  l'ablation  de  la  tumeur  eut  été 
faite,  les  parties  furent  rapprochées  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives. 

La  tumeur  se  composait  de  plusieurs  petits 
kystes  remplis  d'un  liquide  semblable  à  celui 
qui  s'était  écoulé  pendant  l'opération.  Tous 
ces  kystes  étaient  réunis  par  un  tissu  cellu- 
laire épaissi  et  condensé. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  symptôme 
général,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  grande  par- 
tie par  première  intention. 

Observation  /i62°.  —  Ann.  Harwell ,  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  fut  l'eçue  à  l'hôpital  de 
Guy  le  11  décembre  1810,  ayant  au  sein  gauche 
une  maladie  hydatique  qui  avait  débuté  dix 
ans  aupar-avant. 

Cette  femme  était  mariée-,  elle  avait  eu  sept 
en  fans  et  trois  fausses  couches. 

Après  qu'elle  eut  cessé  l'allaitement  de  son 
dernier  enfant,  elle  s'aperçut  par  hasard  de 
l'existence  d'une  tumeur  du  volume  d'une 
aveline,  placée  immédiatement  au-dessous  de 
l'aréole,  à  la  partie  externe  du  mamelon.  Cette 
tumeur  était  sensible  au  toucher,  mobile  et 
non  adhérente  à  la  peau. 

Comme  elle  faisait  relief  au-dessous  du  ma- 
melon, elle  avait  empêché  l'enfant  de  téter  de 
ce  côté.  Les  six  enfans  que  cette  femme  avait 
eus  auparavant  tétèrent  également  l'un  et 
l'autre  sein.  Mais  dans  le  dernier  allaitement, 
presque  aussitôt  que  l'enfant  prenait  le  sein 
gauche,  du  pus  mêlé  de  sang  s'échappait  par 
le  mamelon.  Ce  même  écoulement  de  sang  et 
de  pus  continuait  encore  deux  mois  avant  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie 
toute  la  mamelle  était  douloureuse;  à  cette 
douleur  succéda  une  démangeaison  et  une 
chaleur  générale  du  sein.  11  lui  semblait 
éprouver  la  sensation  de  quelque  chose  qui 
serait  vivant  et  rampant  dans  sa  mamelle  ; 
cette  sensation  ne  se  reproduisait  que  de  temps 
en  temps. 

Au  mois  de  mai  1831,  elle  découvrit  dans  sa 
mamelle  un  grand  nombre  de  tumeurs  pla- 
cées immédiatement  au-dessous  des  tégumens, 
nullement  douloureuses ,  très-mobiles  et  de 
volume  variable.  Ces  tumeurs,  pas  plus  que  la 
tumeur  primitive  n'avaient ,  d'après  le  récit 
d.e  la  mala(Je,  jamais  présenté  de  mollesse  ni 


de  nnclnation,  mais  avaient  toujours  au  con- 
tra ire  été  résistantes  et  fermes  comme  si 
elles  eussent  été  solides. 

Après  l'ablation  de  la  mamelle,  on  trouva 
dans"  son  intérieur  de  nombreux  kystes  rem- 
plis d'un  liquide  séreux.  Le  volume  de  ces 
kystes  était  extrêmement  variable;  plusieurs 
se  trouvaient  réunis  en  grappes  ;  le  plus  grand 
nombre  étaient  isolés. 

La  maladie  était  chez  cette  femme  accom- 
pagnée de  plus  de  douleurs  qu'il  n'en  existe 
ordinairement  dans  les  tumeurs  hydatiques. 
J'attribue  ces  douleurs  aux  changemeos  que 
durent  amener  dans  la  mamelle  déjà  malade 
la  gestation  et  l'allaitement  ;  on  se  rappelle  en 
efl'ct  que  d'après  son  récit  il  paraît  que  du  pus 
était  sorti  à  travers  le  mamelon. 

Dans  le  cas  suivant,  des  hydatides  cellu- 
leuses  existaient  en  même  temps  qu'un  noyau 
squirrheux,  et  la  malade  succomba  à  cette 
dernière  affection. 

Observation  û63'.  —  Miss  S... ,  de  Canterbury, 
âgée  de  vingt-neuf  ans,  femme  maigre  et  déli- 
cate, bien  qu'ayant  toutes  les  apparences  ex- 
térieures d'une  bonne  santé  et  n'éprouvant 
intérieurement  aucune  sensation  maladive, 
observa ,  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an, 
une  petite  tumeur  située  au  sein  gauche,  ayant 
à  peu  près  le  volume  d'une  aveline.  Son  atten- 
tion fut  appelée  sur  cette  tumeur  par  une  sen- 
sation de  douleur  et  de  pression  dans  ce  point. 

Toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait  un  léger  re- 
froidissement,  elle  ressentait  une  douleur 
térébrante ,  accompagnée  d'élancemens  ,  et 
d'une  excessive  sensibilité  du  mamelon. 

Dans  l'été  dernier  la  tumeur  s'accrut,  s'ac- 
compagna d'une  grande  sensibilité  à  la  pres- 
sion et  d'une  douleur  térébrante.  Cette  douleur 
devenait  plus  vive  chaque  fois  que  la  période 
menstruelle  s'approchait.  Depuis  un  mois  la 
malade  avait  observé  que  la  tumeur  était  apla- 
tie à  sa  surface  ,  qu'elle  était  dure  et  que  la 
peau  ne  pouvait  se  mouvoir  facilement  sur 
elle. 

Le  28  novembre  1822  elle  vint  à  Londres 
pour  subir  l'opération. 

La  tumeur  était  extrêmement  dure  et  me 
donna  l'idée  d'un  noyau  cancéreux.  Cepen- 
dant l'âge  de  la  malade,  sa  santé  et  le  déve- 
loppement normal  de  ses  seins  me  donnèrent 
l'espoir  que  la  maladie  ne  serait  pas  d'une 
nature  aussi  fâcheuse. 

Il  me  parut  toutefois  qu'une  tumeur  aussi 
volumineuse  ne  pouvait  céder  à  l'action  des 
médicamens;  en  conséquence ,  j'en  fis  l'abla- 
tion. 

L'opération  fut  faite  le  samedi  23  novembre. 
La  tumeur  était  profondément  située  dans  le 
sein.  " 

Le  jeudi  suivant  il  survint  un  frisson  auquel 
succéda  un  érysipèle  dont  la  malade  ne  se  l'é- 
tablit que  difficilement. 

A  la  dissection  de  cette  tumeur,  on  reconnut 
que  sa  partie  supérieure  avait  l'aspect  d'un 
aoyau  cancéreux,  tandis  qu'il  existait,  à  sa 
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partie   inférienre  plusieurs  hydatidcs  ceîlu-    qu'à   une    certaine 
leuses. 

Ayant  voulu  avoir  des  renseignemens  sur  les 
suites  de  sa  maladie,  j'écrivis  à  sa  sœur  qui 
me  fit  la  réponse  suivante  : 
a  Monsieur, 
»  En  réponse  à  votre  lettre  que  j'ai  reçue  ce 
matin,  je  m'empresse  de  vous  informer  que  la 
maladie  de  ma  sœur  a  récidivé  en  moins  d'un 
an,  ses  douleurs  ont  été  très-vives  et  la  mala- 
die a  marché  d'une  manière  effrayante.  Elle  a 
succombé  en  août  1826. 

)>  Je  suis,  etc. 
»  M.  A.  S, 
»  P.  S.  M.  Rowe  peut  vous  donner  des  dé- 
tails à  ce  sujet.  » 

J'écrivis  alors  à  mon  ami  M.  Piowe,  de  Bur- 
ton  Crescent,  et  j'appris  de  lui  que  miss  S  .. 
avait  été  confiée  à  ses  soins  en  1826  et  qu'elle 
avait  succombé  à  un  cancer  du  sein  profondé- 
ment ulcéré. 

La  seconde  espèce  de  maladie  hydatique  de 
la  mamelle  est  d'une  nature  extrêmement  cu- 
rieuse. Chez  une  malade,  nommée  mistriss 
King  ,  qui  était  atteinte  de  cette  affection,  la 
mamelle  était  gonflée  et  en  grande  partie  in- 
durée par  de  la  matière  fibrineuse  (lymphe 
coagulable)  épanchée  par  masses  dans  le  tissu 
cellulaire.  Dans  plusieurs  de  ses  points  cette 
tumeur  contenait  des  sacs  remplis  de  sérosité, 
et  formant  des  kystes  fluctuans  de  divers  vo- 
lumes. 

Dans  chacune  de  ces  cellules  était  suspen- 
due une  grappe  de  tumeurs  semblables  à  des 
polypes,  soutenue  par  un  petit  pédicule;  les 
petits  appendices  flottans  paraissaient  nager 
dans  le  liquide  au  sein  duquel  ils  étaient 
plongés  dans  chaque  kyste.  On  trouva  plusieurs 
h)datides  à  l'état  d'isolement  complet,  et  si- 
tuées les  unes  dans  le  liquide  des  kystes,  les 
autres  dans  la  matière  solide  épanchée  dans 
le  tissu  du  sein.  Et  à  prendre  la  totalité  de  la 
tumeur,  un  nombre  considérable  de  ces  hyda- 
tides  s'était  formé  dans  cette  masse  solide. 

Le  volume  de  ces  kystes  était  variable  ;  mais 
Je  plus  considérable  n'excédait  pas  un  grain 
d'orge  dont  ils  avaient  la  forme. 

En  général  ils  présentaient  une  forme  ovale, 
oaplutôt  ovoïde,  et  avaient  une  extrémitéplus 
renflée  que  l'autre. 

Ces  kystes  étant  ouverts  présentèrent  un 
grand  nombre  de  lamelles  semblables  aux  la- 
melles du  cristallin  oculaire,  ou  aux  écailles 
d'un  oguon;  il  était  facile  de  les  détacher  les 
unes  des  autres. 

Lorsque  ces  kystes  furent  retirés  du  sein,  ils 
présentèrent  l'aspect  d'une  perle  et  la  struc- 
ture laminée  que  présente  la  perle  intérieure- 
ment. 

Les  kystes  dans  lesquels  ils  étaient  renfer- 
més constituaient  un  sac  complètement  ta- 
pissé à  l'intérieur  par  une  membrane  très- 
vasculaire ,  semblable  aux  autres  surfaces 
sécrtilanles  ;  et  la  substance  solide  qui  en- 
tourait le  kyste  présentait  un  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  au  contact  du   kyste 


distance  de  lui  ;  mais 
en  somme  la  ".totalité  de  la  partie  malade  of- 
frait une  grande  vascularité. 

On  peut  élever  la  question  de  savoir  si  ces 
productions  ne  sont  pas  de  la  nature  des  hyda- 
tides  globulaires  que  je  vais  bientôt  décrire  et 
qui  auraient  péri  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion produite  par  la  matière  solide  dont  elles 
étaient  entourées,  ou  bien  si  elles  sont  un  pro- 
duit de  sécrétion  des  artères  de  la  partie.  Mais 
il  faut  laisser  à  des  observations  à  venir  la 
détermination  de  ce  point  de  pathologie. 

Dans  son  aspect  extérieur  cette  maladie  res- 
semble à  celle  que  j'ai  déjà  décrite,  et  l'ab- 
sence de  sensibilité  étant  la  même  dans  les 
deux  cas,  elle  est  facile  à  distinguer  par  ce  ca- 
ractère|dela  simple  inflammation  chronique  du 
sein.  Mais  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, elle  ne  saurait  être  distinguée  de  la 
première  forme  de  maladie  hydatique  que  par 
le  secours  de  la  dissection. 

Celte  maladie  se  distingue  du  squirrhe  par 
sa  consistance  qui  n'est  pas  dure  comme  celle 
du  squirrhe ,  par  l'absence  des  douleurs  vives 
que  celui-ci  détermine  ainsi  que  par  l'altéra- 
tion de  la  santé  générale  qui  survient  dans  l'af- 
fection squirrheuse.  Ainsi,  bien  que  dans  le  cas 
dont  j'ai  donné  la  description  la  tumeur  pesât 
treize  livres  lors  de  son  ablation  ,  cependant 
la  santé  générale  était  bonne,  les  ganglions  de 
l'aisselle  étaient  intacts ,  et  dans  aucune  par- 
tie du  corps  il  n'existait  de  traces  de  la  même 
maladie. 

On  doit  remarquer  aussi  que  la  tumeur 
squirrheuse  acquiert  rarement  un  volume  aussi 
considérable  que  la  tumeur  hydatique. 

Plusieurs  années  s'écoulent  avant  que  la 
maladie  hydatique  n'exige  l'ablation  qui  ne 
devient  nécessaire  que  par  suite  de  son  volume 
el  de  la  gêne  qu'elle  produit.  Dans  le  cas  de 
mistriss  King,  quatorze  ans  s'étaient  écoulés 
avant  l'époque  de  l'opération. 

L'extirpation  est  le  seul  mode  de  traitement 
de  la  tumeur  hydatique,  car  il  n'a  jamais  été 
au  pouvoir  d'une  médication  interne  d'ar- 
rêter les  progrès  de  la  maladie;  et  l'on  ne  sau- 
rait attendre  de  succès  de  l'usage  des  applica- 
tions locales. 

La  ponction  du  kyste  peut  seule  amener  un 
soulagement  temporaire,  mais  l'opération,  qui 
n'est  autre  que  l'ablation  de  la  tumeur,  doit 
être  considérée  comme  exempte  de  dangers 
immédiats  et  comme  devant  laisser  l'esprit  de 
la  malade  dans  une  parfaite  tranquillité  sur 
l'avenir. 

Observation  464".  —  Mistriss  King ,  âgée  de 
cinquante-huit  ans,  portait  au  sein  gauche  un 
gonflement  énorme  dont  elle  avait  aperçu  le 
début  il  y  a  quatorze  ans  et  qu'elle  avait  attri- 
bué à  un  coup.  La  première  fois  qu'elle  recon- 
nut celle  tumeur  elle  avait  le  volume  d'une 
bille  de  maibre:  elle  était  dure  et  ne  causait 
aucune  douleur.  Elle  semblait  comme  enseve- 
lie dans  la  substance  du  sein,  et  n'était  pas 
très-mobile  dans  le  tissu  de  la  glande. 
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Elle  n'avait  augmente  de  volume  que  d'une 
manière  graduelle  jusqu'à  il  y  a  environ  deux 
ans,  époque  à  laquelle  elle  avait  acquis  le  vo- 
lume d'un  melon;  mais  alors  elle  paruts'ac- 
croître  brusquement,  et  continua  h  se  déve- 
lopper avec  plus  de  rapidité  qu'auparavant.  Du 
reste  elle  était  toujours  sans  douleur,  et  la 
santé  générale  ne  paraissait  éprouver  aucune 
altération. 

A  la  fin  de  l'année  dernière,  la  tumeur  subit 
un  nouvel  accroissement  brusque.  La  malade 
était  toujours  exempte  de  douleui',  excepté  ce- 
pendant quand  elle  était  saisie  par  le  froid;  elle 
ressentait  alors  en  elïet  dans  la  partie  un  léger 
sentiment  de  malaise. 

Le  30  septembre  1822  je  vis  cette  malade 
pour  la  première  fois  ;  la  tumeur,  mesurée  à 
cette  époque,  présentait  trente-cinq  pouces  de 
circonférence.  Elle  était  solide  dans  sa  plus 
grande  partie;  mais  dans  quelques  points  elle 
était  molle  et  fluctuante.  Il  y  avait  évidemment 
une  poche  contenant  une  quantité  considé- 
rable de  liquide. 

La  portion  solide  de  la  tumeur  en  occupait 
la  partie  la  plus  élevée.  La  porlion  occupée 
par  le  liquide  siégeait  à  la  région  déclive.  La 
santé  générale  était  bonne.  La  malade  ne  souf- 
frait que  du  poids  de  la  tumeur,  des  tractions 
qu'elle  exerçait  sur  la  peau  et  le  muscle  pec- 
toral, tractions  qui  déterminaient  un  tiraille- 
ment considérable  des  nerfs. 

Le  !"■  octobre  je  fis  l'ablation  de  la  tumeur 
en  présence  de  M.  Key,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal de  Guy,  et  de  M.  Laviss,  chirurgien  à  West- 
minster. 

Tons  les  vaisseaux  volumineux,  divisés  dans 
le  cours  de  l'opération,  furent  ou  liés  immé- 
diatement ou  comprimés  par  un  aide  aussitôt 
qu'ils  furent  ouverts,  de  manière  à  prévenir 
toute  perte  de  sang  pendant  l'opération. 

Le  septième  jour  la  plaie  était  cicatrisée. 

La  fièvre  d'irritation  qui  avait  succédé  à  l'o- 
pération avait  été  très-légère.  La  malade  se  ré- 
tablit parfaitement  sans  qu'il  survînt  aucune 
circonstance  fâcheuse. 

La  troisième  espèce  de  kyste  hydatique  que 
l'on  rencontre  dans  le  sein  constitue  un  être 
doué  d'une  vie  propre.  Cette  hydatide  est  glo- 
bulaire; elle  consiste  en  une  poche  contenant 
un  liquide,  elle  n'a  point  de  connexion  vascu- 
laire  avec  les  parties  environnantes,  et  produit 
dans  sa  propre  cavité  une  multitude  de  poches 
.semblables  à  elle. 

On  rencontre  souvent  un  grand  nombre  de 
ces  hydatides  dans  le  foie,  et  j'en  ai  trouvé  fré- 
quemment à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
entre  la  ve.ssie  et  le  rectum  ;  dans  ces  derniers 
cas,  elles  avaient  déterminé  une  rétention  d'u- 
rine. 

L'épiploon  leur  forme  aussi  quelquefois  une 
sorte  de  nid.  Mon  ami  le  docteur  Farre  pos- 
sède un  très-beau  dessin  d'un  cas  de  cette 
espèce. 

Des  productions  semblables  se  trouvent  en- 
core dans  certains  engorgemens  de  l'ovaire. 

Sir  L,  M.  Clean ,  de  Sudbury  ,  a  obsei'vé  un 


poumon  dont  tout  l'intérieur  était  l'cmpli  par 
des  productions  de  cette  nature.  Dans  le  même 
cas  on  en  trouva  qui  étaient  pcndans  à  la  sur- 
face interne  du  péricarde. 

On  en  trouve  aussi  dans  le  cerveau  de 
l'homme,  bien  qu'elles  y  soient  rares  ;  tandis 
qu'on  en  trouve  fréquemment  dans  le  cerveau 
des  animaux. 

Il  se  forme  aussi  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire  des  tumeurs  qui,  lorsqu'elles  sont  ou- 
vertes, laissent  échapper  un  nombre  considé- 
rable de  ces  poches  qui  étaient  renfermées 
dans  un  kyste. Ce  dernier  s'est  produit  au  sein 
du  tissu  cellulaire,  sous  l'influence  d'un  tra- 
vail inflammatoire  adhésif. 

11  s'établit  quelquefois  de  la  suppuration, 
puis  il  se  forme  une  ulcération  par  suite  de 
laquelle  ces  productions  sont  rejelées  au  de- 
hors 

Quand  on  dissèque  ces  tumeurs  hydatiquos, 
voici  les  dispositions  qu'elles  présentent  : 

L'hydatide  est  contenue  dans  uu  kyste  qui 
s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle 
sous  l'influence  d'un  travail  d'inflammation 
adhésive  [adkésivc  process].  En  quelque  point 
qu'elle  ait  son  siège,  elle  devient  une  cause 
d'irritation;  aussi  se  trouve-t-elle  entourée  par 
une  grande  quantité  de  fibrine,  qui  est  sécrétée 
à  l'entour  et  qui  devient  extrêmement  vascu- 
laire.  A  sa  surface  interne  ou  sécrétante,  le 
kyste  qui  renferme  l'hydatide  est  directement 
appliqué  contre  la  surface  extérieure  de  celle- 
ci,  et  il  existe  entre  les  deux  surfaces  une  lé- 
gère humidité.  Mais  les  deux  surfaces  n'ont 
entre  elles  aucune  connexion  vasculaire. 

Dans  la  mamelle  je  n'ai  vu  qu'une  hydatide  à 
la  fois;  mais  dans  les  autres  parties  du  corps 
on  en  trouve  un  grand  nombre  réunies. 

L'hydatide  elle-même  se  compose  d'une  po- 
che demi-transparente,  remplie  par  une  séro- 
sité limpide,  et  offrant  une  sui'face  extérieure 
uniforme  et  polie. 

On  n'y  obsei've  aucune  ouverture  ;  d'où  il  ré- 
sulte que  la  nutrition  de  cette  poche  dépend 
d'une  absorption  qui  se  fait  à  sa  surface  ex- 
terne. 

Elle  est  formée  par  deux  membranes.  La 
plus  extérieure  présente  une  densité  considé- 
rable; lorsqu'on  place  derrière  elle  un  corps 
opaque,  elle  prend  un  aspect  brillant,  sem- 
blable à  celui  de  la  nacre,  et  réfléchit  la  lu- 
mièie.  Elle  possède  une  élasticité  très-pronon- 
cée et  se  roule  sur  elle-même  quand  elle  est 
rompue. 

Cette  couche  externe  est  tapissée  intérieure- 
ment par  une  membrane  très-délicate  qui  pa- 
raît être  sa  matrice;  car  il  se  développe  dans 
son  intérieur  une  multitude  de  petites  hydati- 
des qui  d'abord  adhèrent  à  sa  surface  interne, 
mais  s'en  détachent  ensuite  et  flottent  libre- 
ment dans  le  liquide  que  renferme  l'hyda- 
tide. 

Aussi,  quand  on  recueille  dans  un  vase  de 
veire  le  liquide  contenu  dans  l'hydatide,  aper- 
çoit-on un  nombre  considérable  de  petites  hy- 
datides qui  y  sont  flottantes. 
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Chacune  de  ces  petites  poches  devient  à  son 
tour  mère  de  plusieurs  autres  hydatides  qui  se 
forment  de  la  même  manière  à  sa  surface  in- 
terne. 

Les  raisons  qui  me  portent  à  considérer  ces 
productions  comme  jouissant  d'une  vie  qui 
leur  est  propre  sont  les  suivantes  : 

1°.  Elles  ont  une  existence  et  une  évolution 
entièi'ement  indépendantes,  puisqu'elles  ne 
sont  liées  par  aucune  communication  vascu- 
laire  aves  les  tissus  au  sein  desquels  elles  se 
rencontrent,  et  qu'elles  sont  seulement  enve- 
loppées par  un  kyste  à  parois  vasculaires  et 
à  surface  intérieure  sécrétante. 

2°.  Elles  ont  la  faculté  de  reproduire  à  leur 
surface  interne  un  être  semblable  à  elles. 

S"  On  trouve  dans  le  cerveau  du  moulon  des 
poches  semblables  qui  conservent,  pendant 
plusieurs  heures  après  la  mort  de  l'animal,  un 
mouvement  vermiculaire  très-prononcé  et  (rès- 
facile  à  constater  si  l'on  a  eu  le  soin  de  les 
placer  dans  de  l'eau  tiède. 

ll°.  On  trouve  quelquefois,  à  la  surface  et 
même  dans  l'intérieur  des  viscères  abdomi- 
naux, des  hydatides  qui  sont  munies  d'une 
bouche  située  à  l'extrémité  d'un  col,  et  qui 
par  conséquent  prennent  leur  alimentation  ù 
la  manière  des  animaux. 

On  peut  donc  considérer  l'hydatide  globu- 
laire, envisagée  sous  le  rapport  de  son  mode 
d'alimentation ,  comme  l'anneau  qui  unit  le 
règne  animal  au  règne  végétal ,  puisqu'elle  se 
nourrit  par  absorption  à  la  manière  des  végé- 
taux. Mais  le  tœnia  hydatigena  qui  a  une 
bouche  est  un  animal  parfait  quant  à  la  ma- 
nière dont  il  se  nourrit. 

On  suppose  que  l'hydatide  charriée  par  le 
sang  est  déposée  dans  le  tissu  au  sein  duquel 
ellese  développe.  Quel  que  soit  le  lieuoù  elleest 
ainsi  déposée,  elle  y  devient  une  cause  d'irri- 
tation et  se  trouve  bientôt  enveloppée  par  les 
produits  qui  se  sécrètent  sous  l'influence  du 
travail  inflammatoire  et  qui  donnent  lieu  à  la 
formation  du  kyste. 

Mais  l'origine  de  ces  animaux  est  obscure  ; 
et  la  théorie  relative  à  la  manière  dont  ils 
sont  déposés  dans  les  tissus  n'est  qu'une  hy- 
pothèse. 

L'hydatide  mère  est  entretenue  parle  produit 
de  la  sécrétion  qui  se  fait  à  la  surface  interne  du 
kyste  où  elle  est  renfermée.  Mais  il  est  proba- 
ble que  les  petites  hydatides  auxquelles  elle 
donne  naissance  sont  nourries  par  le  liquide 
qu'elle  renferme,  du  moment  où  ces  petites  hy- 
datides perdent  toute  connexion  avec  leur 
mère  et  deviennent  libres  dans  l'intérieur  de 
sa  cavité. 

Lorsqu'une  hydatide  de  cette  espèce  se  dé- 
veloppe dans  la  mamelle,  elle  y  détermine  de 
l'inflammation,  et  il  se  dépose  autour  d'elle  de 
la  lymphe  coagulable.  La  mamelle  devient 
dure ,  et ,  à  raison  du  volume  peu  considéra- 
ble de  l'hydatide,  on  n'y  peut  point  constater 
de  fluctuatiou.  A  mesure  que  l'hydatide  se  dé- 


veloppe ,  bien  que  la  quantité  de  lymphe  infil- 
trée dans  les  tissus  augmente  aussi ,  cependant 
comme  le  liquide  devient  plus  abondant  dans 
une  grande  proportion,  il  arrive  une  époque  où 
l'on  peut  reconnaître  la  fluctuation  au  centré 
de  la  tumeur. 

Lorsque  l'hydatide  a  acquis  un  volume  con- 
sidérable ,  elle  détermine  quelquefois  une  in- 
flammation à  laquelle  la  suppuration  succède. 
Dans  ce  cas  ,  au  moment  où  la  collection  pu- 
rulente est  évacuée  ,  soit  au  moyen  de  la  lan- 
cette, soit  par  suite  de  l'ulcération,  l'hydatide 
s'échappe  par  l'ouverture  qui  a  donné  issue  au 
pus.  On  voit,  dans  la  collection  de  l'hôpital 
Saint-Thomas,  une  hydatide  qui  a  été  ainsi  re- 
jetée à  travers  une  perforation  déterminée  par 
l'ulcération  dans  )  es  parois  d'un  abcès  delà 
mamelle. 

Le  traitement  qui  convient  dans  les  cas  où 
l'on  a  constaté  l'existence  d'une  hydatide  con- 
siste à  faire  une  incision  à  la  tumeur  et  à 
faire  écouler  le  liquide  qu'elle  renfemne.  L'ap- 
plication d'un  simple  cataplasme  suflit  ensuite 
pour  amener  la  cicatrisation  delà  plaie;  oubien 
si,  après  y  avoir  pratiqué  une  ponction  qui  a 
donné  issue  au  liquide,  ce  dernier  s'y  accumu- 
le de  nouveau,  on  peut  passer  dans  la  tumeur 
un  séton  qui  amènera  l'élimination  du  sac. 

Lorsque  le  chirurgien,  n'ayant  pas  reconnu 
la  fluctuation  et  ayant  cru  à  l'existence  d'un 
squirrhe,  a  pratiqué  l'ablation  de  la  tumeur, 
il  constate  la  présence  du  kyste  hydatique  qui 
y  est  renfermé,  et  il  peut  afTirmer  en  toute 
assurance  que  la  malade  n'a  rien  à  redouter 
pour  l'avenir. 

Les  caractèies  distinctifs  de  cette  affection 
sont  :  la  fluctuation  qui  est  appréciable  à  la 
partie  centrale  de  la  tumeur,  l'induration 
des  tissus  qui  enveloppent  le  kyste,  et  l'absence 
de  toute  douleur  h  la  pression. 

La  maladie  n'offre  aucun  danger  avant  l'o- 
pération, et  les  suites  n'en  sont  jamais  fâ- 
cheuses. 

Observationh'à^''  communiquée  par  M.  Bayfield. 
—  Mistriss  Saràh  Cornish,  âgée  de  M  ans,  por- 
tait au  sein  gauche  une  tumeur  qui  avait  déjà 
le  volume  d'une  aveline  lorsqu'elle  s'en  aper- 
çut pour  la  première  fois.  Cette  tumeur  aug- 
menta graduellement  de  volume  pendant  onze 
mois  sans  aucune  douleur.  La  santé  générale 
resta  intacte,  et  la  menstruation  régulière. 

La  tumeur  fut  enlevée.  Plusieurs  années 
après,  la  mamelle  n'était  le  siège  d'aucune 
douleur,  et  elle  était  restée  exempte  de  toute 
récidive. 

Mistriss  B. ,  dont  l' observation  est  consignée 
plus  haut  (voy.  observations),  portait  proba- 
blement dans  le  sein  une  hydatide  de  cette 
espèce.  En  effet,  après  qu'on  eut  placé  le  séton 
dans  la  tumeur,  la  poche  hydatique  fut  frappée 
de  mort  et  s'élimina.  Or  ses  parois  auraient 
contracté  des  adhérences  l'une  avec  l'autre  s'il 
se  fût  agi  d'une  ïiydàtide  celluleùsé. 
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C'est  une  affection  qui  attaque  en  général 
de  jeunes  sujets ,  depuis  17  jusqu'à  3o  ans.  Ce- 
pendant je  l'ai  Yue  chez  des  femmes  qui 
avaient  dépassé  cet  âge;  mais  ces  derniers  cas 
sont  très-rares. 

La  constitution  est  le  plus  souvent  parfaite- 
ment saine  chez  les  sujets  atteints  de  cette 
affection  qui  ne  semble  exercer  d'influence 
sur  l'état  général  de  la  santé,  ni  par  ses  pro- 
grès ,  ni  par  sa  terminaison. 

La  tumeur  mammaire  chronique  paraît  se 
développer  en  général  sous  l'influence  sym- 
pathique de  l'utérus.  En  effet  la  mamelle  et 
rutéi'us  sont  unis  par  des  liens  sympalhiques 
tels  que  l'excitation  de  l'un  de  ces  organes 
détermine  chez  l'autre  un  accroissement 
d'action,  et  par  suite  un  surcroît  de  déve- 
loppement. Aussi  est  -  ce  particulièrement 
chez  des  femmes  non  mariées,  ou  chez  des 
femmes  mariées  qui  r.'ont  pas  eu  d'enfans, 
qu'on  observe  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  sont  les  suivans  :  La  tumeur 
semble  procéder  plutôt  de  la  surface  du  sein 
que  des  parties  intérieures  de  son  tissu.  Aussi 
paraît-elle  en  général,  très-superficielle,  ex- 
cepté quand  elle  débute  par  la  face  postéiùeure 
de  la  mamelle;  alors  seulement  elle  est  située 
profondément ,  et  ses  principaux  traits  sont 
plus  difficiles  à  reconnaître. 

Cette  espèce  de  tumeur  est  extrêmement 
mobile;  en  effet,  au  lieu  d'être  en  quelque 
sorte  plongée  dans  l'épaisseur  du  sein,  elle 
n'a  pour  principal  moyen  d'union  avec  lui 
que  l'intermédiaire  de  l'enveloppe  fibreuse  ; 
aussi  glisse-t-elle  à  la  surface  du  sein  quand 
on  lui  imprime  des  mouvemens. 

Elle  ne  détermine  point  de  douleur  à  son 
début,  et  la  femme  ne  s'en  aperçoit  que  par 
hasard.  Elle  continue  ses  progrès  souvent  pen- 
dant plusieurs  années  sans  cause  de  douleur 
et  sans  déterminer  aucun  inconvénient. 

Mais  dans  quelques  cas  elle  devient  le 
siège  d'une  douleur;  la  sensation  douloureuse 
s'étend  jusqu'à  l'épaule  et  est  comparée  par 
la  malade  aux  douleurs  rhumatismales. 

Ordinairement  la  tumeur  n'est  pas  sensi- 
ble au  toucher.  J'ai  vu  cependant  un  cas  où 
elle  le  devenait  parfois ,  principalementquand 
il  survenait  quelque  indisposition  oll'pendant 
l'écoulement  des  règles. 
Le  dëveloppement  de  cette  turneur  se  fait 

avec  une  lenteur  extr-ême.  J'ai  fait  l'ablation 

à'mie  de  oies  lunnetirs  qui  existait  depuis  cinq 


années  et  qui  n'avait  que  le  volume  d'une 
noix.  J'ai  vu  un  autre  cas  dans  lequel  la  mala- 
die existait  depuis  sept  années  ;  le  volume  de 
la  tumeur  n'était  pas  plus  considérable  que 
dans  l'autre  cas. 

Rarement  cette  tumeur  acquiert  un  volume 
considérable.  Son  poids  est  ordinairement 
d'une  à  deux  onces.  Cependant,  dans  xin  cas 
où  M.  Bond ,  de  Brighton ,  avait  pratiqué  l'a- 
blation ,  la  tumeur  pesait  une  livre  et  demie, 
et  n'avait  mis  que  deux  ans  à  acquérir  ce  vo- 
lume extraordinaire.  C'est  probablement  un 
cas  de  la  môme  nature  qui  se  présenta  â  l'hô- 
pital de  Guy,  et  dans  lequel  la  tumeur,  qui  pe- 
sait plusieurs  livres,  s'était  ouverte  par  suite 
d'un  travail  d'ulcération  à  sa  partie  la  plus 
saillante,  et  avait  produit  des  végétations  gra- 
nuleuses qui  fournissaient  une  matière  puru- 
lente. Mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares, 
tandis  qu'il  est  très-commun  d'en  rencon- 
trer dans  lesquels  la  tumeur  a  un  volume  peu 
considérable. 

Cette  affection  ne  présente  aucun  caractère 
de  malignité.  Elle  n'a  rien  de  commun  avec 
le  cancer  ou  la  maladie  fongoide.  Aussi  reste- 
telle  pendant  plusieurs  années  dans  un  état 
presque  stationnaire ,  pour  disparaître  ensuite 
d'une  manière  graduelle. 

J'ai  vu  chez  une  femme  une  glande  de 
l'aisselle  s'engorger  pendant  la  durée  de  cette 
maladie;  mais  cet  engorgement  était  le  résul- 
tat d'une  simple  irritation.  Il  ne  s'observe  que 
rarement ,  et  il  ne  peut  devenir  le  point  de 
départ  d'aucune  altération  alarmante. 

A  xm  examen  attentif  de  cette  tumeur  on 
reconnaît  qu'elle  est  lobulée,  c'est-à-dire 
qu'elle  se  compose  d'un  certain  nombre  de  lo- 
bes réunis  entre  eux ,  mais  cependant  présen- 
tant des  dépressions  dans  leurs  intervalles. 
Quel  que  soit  le  volume  qu'atteint  la  tumeur, 
elle  conserve  ce  caractère  globuleux  ;  aussi 
pourrait-on  lui  donner  le  nom  de  tumeur 
mammaire  lobulée. 

Lorsqu'on  procède  à  l'examen  de  cette  tu- 
meur par  la  dissection,  on  reconnaît  qu'elle 
est  contenue  dans  un  sac  d'une  nature  fibro- 
lendineuse  ,  semblable  à  celui  qui  enveloppe 
le  tissu  glanduleux  du  sein  et  qui  en  occupe 
les  interstices.  Cette  enveloppe  devient  de 
plus  en  plus  distincte  ,  en  proportion  du  volu- 
me de  la  tumeur.  Celle-ci  naît  du  tissu  glan- 
duleux du  seinâet  lui  reste  unie  par  un  prolon- 
gement mince  du  même  tissu  ,  prolongement 
qui  est  assez  lâche  et  mobile  pour  permettre  à 
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]a  tumeur  les  mouvemeiis  les  plus  lihres  à  la 
surface  de  la  manielle. 

Quanclla  tumeur  est  mise  à  nu,  elle  paraît,  au 
premier  asi)(;ct,  formée  par  la  réunion  de  lobes 
volumineux  semblables  à  ceux  de  la  mamelle. 
Mais  quand  la  dissection  est  poussée  plus  loin, 
on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  une  se-, 
rie  de  lobes  déplus  en  plus  petits,  variables 
pour  la  grosseur,  mais  semblables  entre  eux 
quant  à  la  forme,  et  qui  se  séparent  facilement 
après  une  macération  peupiolongée. 

Voici  quels  sont  les  traits  caractéi'isliques  de 
cette  affection  : 

1°  L'âge  de  la  malade  ,  qui  ordinairement  est 
peu  avancé.  —  ïl  y  a  néanmoins  sous  ce  rap- 
port quelques  exceptions  à  la  règle  générale. 
Mais  de  même  qu'il  est  rare  de  voir  le  squir- 
rhe  se  développer  avant  la  30°  année,  de  même 
il  est  rare  de  voir  la  tumeur  mammaire  sur- 
venir après  celte  époque  de  la  vie. 

2°  L'absence  de  douleur  —  Ce  caractère  n'est 
pas  non  plus  constant;  mais  en  général  la 
douleur  est  légère,  et  souvent  la  tumeur  existe 
depuis  plusieurs  années  sans  déterminer  au- 
cune souffrance. 

3°  Cette  maladie  se  distingue  des  affections 
de  mauvaise  nature  par  la  persistance  de  la 
santé  générale. 

4"  Les  progrès  de  la  tumeur  sont  lents,  et 
elle  peut  rester  presque  stationnaire  pendant 
un  grand  nombre  d'années. 

5"  La  situation  superficie'le  de  la  tumeur.  — 
Elle  a  son  siège  à  la  surface  de  la  mamelle 
au  lieu  d'être  placée  dans  son  épaisseur. 

6°  Sou  extrême  mobilité. 

7° Ce  qui  la  caractérise  par-dessus  tout,  c'est 
sa  forme  lobulée ,  appréciable  au  toucher.  En 
effet  on  peut  constater  que  la  tumeur  est 
composée  de  lobes  nombreux  réunis  en  une 
masse  commune ,  dont  la  surface  est  brisée  ou 
interrompue. 

La  cause  de  cette  maladie  est,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  une  influence  sympathique  de 
l'utérus  ,  par  suite  de  laquelle  il  se  fait  à  cer- 
taines époques  un  afflux  considérable  de  sang 
dans  la  mamelle.  Mais  fréquemment  la  ma- 
lade attribue  l'existence  de  cette  tumeur  à  un 
coup  qu'elle  se  rappelle  avoir  reçu  ou  à  la 
pression  continuée  des  vètemens.  Ces  circon- 
stances peuvent  bien  être  la  cause  occasiou- 
uelle  de  la  maladie  ;  mais  la  cause  fondamea- 
lale  ,  c'est  l'excitation  utérine. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie  il  im- 
porte de  s'assurer  si  les  sécrétions  sont  dans 
un  état  parfaitement  normal;  si  le  foie  sécrète 
sa  quantité  ordinaire  de  bile  ;  s'il  y  a  de  la  con- 
stipation ;  mais  avant  tout  si  la  menstruation 
s'effectue  régulièrement  sous  le  triple  rap- 
port de  la  quantité  du  sang,  de  sa  couleur  et 
delà  durée  do  l'écoulement. 

Si  les  fonctions  digestives  sont  dans  un  état 
anormal,  on  udministrera  des  pilules  de  ca- 
Jorriel  composées,  le  soir,  ei  l'infusion  de  co- 
jumbo  avec  l'infusion  de  rhubarbe  cl  de  car- 
bonate de  soude,  deux  fois  Je  jour. 


Mais  si  c'est  la  menstruation  qui  est  défec- 
tueuse ,  on  prescrira  les  pilules  suivantes  : 

Mercure Gr  ij. 

Extr.  de  coloq.  comp.    Gr  iij. 

Ces  pilules  seront  prises  le  soir,  au  nombre 
de  quatre  ou  cinq. 

On  administrera  aussi  les  diverses  prépara- 
tions ferrugineuses  que  l'on  fera  prendre  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Parmi  les  applications  locales,  l'une  des 
meilleures  est  l'emplâtre  d'ammoniaque  avec 
le  mercure  lorsque  la  tumeur  est  tout-à-fait 
indolente.  On  pourra  aussi  employer  la  pom- 
made d'iode  en  frictions  sur  la  tumeur,  afin 
d'exciter  l'action  des  vaisseaux  absorbans. 

Mais  s'il  y  a  de  la  chaleur  et  de  la  douleur, 
les  lotions  évaporantes  et  les  cataplasmes  sim- 
ples sont  les  moyens  qui  produiront  le  plus 
de  soulagement. 

Il  faut  avouer  toutefois  que  les  médica- 
mens  employés,  soit  à  l'intérieur,  soit  loca- 
lement, n'ont  guère  d'influence  sur  cette  es- 
pèce de  tumeurs.  En  effet ,  comme  elles  se  dé- 
veloppent avec  beaucoup  de  lenteur,  leur  ré- 
sorption exige  aussi  un  temps  très-long,  et, 
quand  elles  disparaissent,  c'est  d'une  manière 
extrêmement  graduelle.  Leur  disparition  s'ef- 
fectue, soit  parce  que  l'excitation  utérine  sous 
l'influence  de  laquelle  elles  se  sont  produites 
vient  à  cesser,  soit  parce  que  la  partie  est  ap- 
pelée à  sa  sécrétion  naturelle,  c'est-à-dire  celle 
du  lait. 

Mais  lorsque  la  malade,  consultant  le  chi- 
rurgien ,  lui  exprime  ses  inquiétudes  relati- 
vement à  la  nature,  peut-être  cancéreuse  de  la 
tumeur,  celui-ci  peut  dissiper  ses  craintes  par 
cette  déclaration,  dont  le  temps  démontrera 
l'exactitude  : 

1°  La  maladie  n'est  certainement  pas  cancé- 
reuse, et,  p!»r  conséquent,  lors  même  qu'elle 
ne  céderait  pas  au  traitement,  elle  ne  compro- 
mettrait en  rien  l'existence. 

2°  Elle  ne  réclame  pas  nécessairement  l'opé- 
ration ,  car  elle  peut  persister  pendant  plu- 
sieurs années  et  disparaître  ensuite  graduelle- 
ment. 

3°  Si  la  malade  désire  l'ablation  de  la  tu- 
meur, parce  qu'elle  craint  qu'il  ne  s'y  soit  éta- 
bli un  commencement  de  dégénération  can- 
céreuse, et  si  l'on  se  détermine  à  pratiquer 
l'opération,  celle-ci  est  extrêmement  simple, 
elle  n'est  accompagnée  d'aucun  symptôme 
immédiat  qui  puisse  inquiéter,  et  n'est  suivie 
d'aucune  récidive. 

Les  femmes  non  mariées  ,  atteintes  de  cette 
maladie,  demandent  si  elles  peuvent  se  ma- 
rier, et  je  réponds  à  cette  question  que  la  tu- 
meur, loin  de  s'opposer  au  mariage,  manque 
rarement  de  disparaître  sous  l'influence  d'une 
première  grossesse  et  de  la  succion  qui  a  lieu 
à  la  suite  de  l'accouchement.  Mais  il  est  bon 
que  le  mari  futur  soit  prévenu  de  l'existence 
de  cette  maladie  afin  qu'il  puisse  s'éclairer 
sur  ce  sujet.  J'ai  connu  une  dame  qui  portait 
une  tumeur  de  cette  nature  ,  et  qui   avant  de 
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se  marier  fit  à  celui  qu'elle  devait  dpouser  perficinllc  et  Irès-niobilc  ;  on  y  sentait  des  lo- 
l'aveu  de  cette  maladie.  Le  chirurgien  qui  fut  bules  et  on  reconnaissait  qu'elle  était  formée 
consulté  répondit  que  le  mariage  serait  le  de  plusieurs  portions  réunies  ensemble.  J'en 
meilleur  mode  de  traitement,  et  que  la  tumeur  fis  l'ablation ,  et  je  la  trouvai  composée  de  lo- 
céderait  à  l'influence  de  la  grossesse  et  de  bes  qui  se  divisaient  cux-mômes  en  lobes  plus 
l'allailement.  Les  choses  se  passèrent  comme  petits, 
il  l'avait  prévu  ,  car  la  tumeur  disparut,  non 


pendant  la  grossesse,  mais  pendant  l'allaite- 
ment. 

Je  vais  rapporter  quelques  observations  de 
cette  maladie  que  j'ai  recueillies  dans  les  cas 
où  j'ai  élé*  consulté.  J'en  possède  un  grand 
nombre;  mais,  à  raison  de  leur  grande  res- 


Observation  Û70".  Miss  B...  portait  au  sein 
une  tumeur  lobulée.  Je  lui  prescrivis  l'usage 
de  la  cascarillc,  de  la  rhubarbe  et  de  la  soude. 
Elle  a  guéri  parraitcment. 

Observation hll\  IVlistriss  E...   avait  une  tu- 


semblance  et  de  l'absence  de  circonstances  T,?"  ^^^"^^^'^^  du  sein,  mobile  et  superfi- 

particulières,   il  suffira    d'en  citer  un  petit  cielle.  Quand  elle  me  consulta  pour  la  pre- 

nombre.  mière  fois  elle  avait  l'intention  d(!  se  marier , 

mais  elle  avait  quelque  doute  sur  la  conve- 

Observation  hm-  -Miss  M.,  âgée  de  27  ans,  "^°<^^  ^^  celte    détermination,  à  cause  de 

avait  au  sein  une  tumeur  peu  volumineuse,  l'existence  de  celle  maladie.  En  conséquence 

située   très-superficiellement,  très-mobile  et  «"'^  ^^^  prévenir  par  sa    mère    celui   qu'elle 

lobulée  àsa   surface.  M.  Cline  lui  avait  fait  devait  épouser ,  afin  qu'il  me  demandât  mon 

cinq  ans  auparavant  l'ablation  d'une  tumeur  ^^^^  '^  ^e  sujet.  Je  lui  affirmai  que  jamais  je 


n  avais  vu  ces  tumeurs  persister  après  la  gros- 
sesse ,  et  que  cette  maladie  n'avait  aucun  ca- 
ractère cancéreux.  Elle  se  maria  et  la  tumeur 
disparut  pendant  l'allaitement  de  son  premier 
enfant.  Elle  avait  vingt-deux  ans. 

Observation  472*.   Communiquée  par  M.  Bond, 


semblable. 

Dans  les  deux  cas  la  maladie  ne  s'accom- 
pagna d'aucune  douleur ,  mais  elle  fil  naître 
les  plus  vives  inquiétudes  dans  l'esprit  de  la 
malade,  qui ,  craignant  que  la  tumeur  ne  de- 
vînt cancéreuse  j  en  demandait  l'extirpation 
avec  instance. 

M.  Pennington  ayant  embrassé  la  tumeur  chirurgien  à  Brighton.  -La  malade  qui  faille 

avec  ses  doigts  dïvisa  la  peau  au-dessus  d'elle,  ''"J^*    de   cette  observation   était   âgée  de  Û2 

la  saisit  avec  une  double  érigne  et  l'enleva  '"^^^  ^  l'époque  où  l'opération  fut    pratiquée, 

facilement  avec  une  petite  portion  de  la  glande  ^eux  ans  seulement  s'étaient  écoulés  depuis 

mammaire.  '^  première  apparition  de  la  tumeur.  Pendant 

La  tumeur,   examinée  après  son  ablation,  1*  marche  de  celte  affection   la  malade  avait 

présenta  l'aspect  lobule  propre  à  la  glande  rarement  ressenti   quelque   douleur,  quand 

mammaire  elle-même ,  à  laquelle  elle  était  at-  toutefois  la  tumeur  n'était  ni  comprimée ,  ni 

tachée  par  un  tissu  fibreux  et  par  un  petit  pro-  maniée.   Cette  tumeur  était  dure  et  inégale, 

longement  de  tissu  glandulaire.  S'''    Charles  Blicke  ,1a   considérant    comme 

Observation  h^l:  Mistriss  G...  portait  une  ^^^^^  de  nature  cancéreuse,  conseilla  d'en 
tumeur  mammaire  lobulée  du  sein  qui,  lors-  pratiquer  l'extirpation.  La  mamelle  du  côté 
qu'elle  fut  enlevée  ,  existait  depuis  deux  ans.  ga«<?lîe  était  parfaitement  saine,  et  il  n'y  avait 
Je  pratiquai  cette  opération  il  y  a  quatorïe  dans  l'aisselle  aucune  trace  d'engorgement 
ans.  Cette  dame  avait  eu  un  enfant,  mais  l'ai-  ganglionaire.  L'opération  fut  couronnée  d'un 
laitement  n'avait  pu  avoir  lieu  par  la  ma-  plein  succès.  La  cicatrisation  eut  lieu  par  pre- 
mellesnr  laquelle  siégeait  la  tumeur.  Depuis  ™i^^e  intention,  et,  depuis  dix  ans  que  l'opé- 
cetle  époque  elle  a  eu  deux  enfans  et  a  con-  ration  a  été  faite,  cette  dame  a  toujours  con- 
tinué à  se  bien  porter.  serve  une    santé  parfaite.  La  tumeur  pesait 

Ce  qui  l'avait  déterminée  à  réclamer  l'ope-  après  son  ablation   une  livre  et  demie.  Cette 

ration  ,  c'est  une  sensation  de  contraction  que  femme  s'est  mariée  ;  mais,  bien  que  jouissant 

la  tumeur  déterminait  dans  le  bras  ;  en  outre  d'une  parfaite  santé  ,  elle  n'a  jamais  eu  den- 

la  tumeur  devenait  parfois  douloureuse.  fans. 


Observation  Û68'.  Mistriss  A...  portait  depuis 
deux  ans  à  la  mamelle  une  tumeur  de  cette 
espèce"  qui  restait  stationnaire.  Sa  sœur  avait 
eu  auparavant  une  tumeur  semblable ,  qui 
avait  peu  à  peu  diminué  sous  l'influence  d'un 
traitement  consistant  dans  l'emploi  des  pilules 
de  calomel  composées  et  dans  l'emploi  d'un 
emplâtre  d'ammoniaque  avec  le  niercure. 

Observation  Û69*.  Mistriss  G...,  de  Lynn,  me 
consulta  pour  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix  qu'elle  portait  au  sein.  Cette  tumeur  était 
située  au  contact  du  mamelon  ;  elle  était  su- 


Observation  473*.  Elisabeth  Miller,  âgée  de 
33  ans,  portait  au  sein  droit  une  tumeur  lobu- 
laire  qui  existait  depuis  sept  ans,  qui  avait 
commencé  par  une  petite  élévation  égalant 
seulement  un  pois  en  volume,  et  qui  mainte- 
nant était  grosse  comme  une  noix.  Elle  était 
mariée  depuis  seize  années.  On  sentait  distinc- 
tement la  forme  lobulaire  de  la  tumeur  et  il 
était  facile  de  suivre  les  interstices  des  lobes. 
Pendant  cinq  ans  la  tumeur  n'avait  été  le 
siège  d'aucune  douleur  et  n'avait  entraîné 
aucun  incouvénieiit;  mais  elle  avait  fini  par 
devenir  sensible  au  toucher,  et  la  douleur  qui 
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s'y  faisait  senlir  se  propageait  jusqu'à  l'épaule,  L'opération  fut  faite  le  4  décembre  1828.  A 

et  s'aggravait  lorsque  Elisabeth  Miller  était  sur  la  dissection  on  trouva  la   tumeur  renfermée 

le  point  d'être  malade.  La  santé  générale  était  dans  un  kyste  de  tissu   cellulaire  condensé. 

faible  ;  la  menstruation  était  régulière ,  mais  Elle  était  constituée  par  une  substance  sem- 

îa  malade  était  sujette  à  de  la  constipation  et  à  blable  à  celle  de  la  glande  mammaire ,  et  lui 

des  douleurs  de  tête.  Elle  a  été  traitée  par  était  unie  par  un  petit  prolongement  de  tissu 

M.  Callaway  qui  a  essayé  divers  moyens  pour  glandulaire. 

amener  la  disparition  de  la  tumeur.  Le  15  décembre  là  malade  était  guérie. 


Observation  Û74*  Miss  Gardner ,  âgée  de  34 
ans,  portait  une  tumeur  mammaire  chroni- 
que au  sein  di'oit.  En  avril  1828,  elle  avait 
aperçu  pour  la  première  fois  une  tumeur 
mobile,  indolente,  située  à  la  partie  supé- 
rieure du  sein.  Cette  tumeur  s'accrut  graduel- 
lement ,  et  d'autres  tumeurs  semblables  se  dé- 
veloppèrent à  la  partie  externe  de  la  mamelle 
près  du  bras  ;  mais  elles  étaient  petites  et  peu 
distinctes. 

La  menstruatiou  avait  toujours  été  peu  abon- 
dante, et  la  malade  avait  eu  quelques  flucurs 
blanches.  Elle  avait  éprouvé  aussi  de  vives 
inquiétudes  et  de  vives  conti-ariétés. 
.  De  tout  ce  qui  avait  été  essayé,  rien  n'avait 
réussi. 

Les  sangsues,  loin  d'amener  aucun  résultat 
avaatageux,  parurent  plutôt  être  suivies  d'une 
augmentation  dans  le  volume  de  la  tumeur. 


Observation  475°.  Miss  Golden ,  à  qui  j'avais 
enlevé  en  1814  une  tumeur  mammaii'e  chro- 
nique ,  eut  quelques  mois  après  un  engorge- 
ment de  l'ovaire  droit.  Elle  me  consulta  pour 
une  maladie  du  bras  en  1828.  Je  trouvai,  à  cette 
époque,  que  l'engorgement  de  l'ovaire  avait 
disparu  et  que  la  douleur  mammaire  n'avait 
pas  récidivé. 

Bien  que  ces  tumeurs  n'aient  dans  leur  dé- 
but aucun  caractère  de  malignité,  et  bien 
qu'elles  continuent  k  être  pendant  plusieurs 
années  exemptes  dé  toute  tendance  semblable, 
cependant  si  elles  persistent  jusqu'à  l'époque 
de  la  cessation  des  règles,  elles  peuvent  quel- 
quefois deveniï  le  siège  d'un  travail  nouveau 
et  subir  une  dégénéralion  de  nature  cancé- 
reuse. 


TUMEUR  CARTILAGINEUSE  ET  OSSEUSE 


LA   MAMELLE. 


Dans  les  inflammations  chroniques  et  spéci- 
fiques qui  occupent  des  portions  de  la  ma- 
melle ,  il  se  sécrète  quelquefois  une  matière 
gélatineuse  semblable  à  la  substance  qui  lient 
la  place  du  tissu  osseux  chez  le  fœtus,  et  qui 
chez  les  enfans  occupe  certaines  portions  des 
os.  Il  se  développe  dans  cette  matière  gélati- 
neuse des  vaisseaux  qui  la  mettent  en  com- 
munication avec  les  tissus  envîronnans.  Elle 
ressemble  au  cartilage  par  sa  teinte  blanche  et 
jaunâtre  ,  par  sa  densité  ,  par  son  élasticité  ,  et 
surtout  parce  qu'elle  sert  de  canevas  à  un  os 
de  nouvelle  formation.  En  effet,  celte  sub- 
stance étant  traversée  par  des  vaisseaux  san- 
guins et  par  des  vaisseaux  absorbans,  ces  der- 
niers la  résorbent  molécule  à  molécule ,  tan- 
dis que  les  premiers  déposent  dans  les  inter- 
stices ainsi  formés  la  substance  plus  solide 
qui  constitue  l'os,  c'est-à-dire  le  phosphate  de 
chaux.  Si  l'on  plonge  les  tumeurs  de  cette  na- 
ture dans  un  acide,  le  phosphate  calcaire  est 
enlevé  ;  mais  le  canevas  cartilagineux  ou  géla- 
tineux persiste.  Le  cas  suivant  vient  à  l'appui 
de  ce  qui  précède. 

Observation  UIQ' .  Mary  Farner,  âgée  de  32 
ans,    -vint    me  consulter  pour  une  tumeur 


qu'elle  portait  dans  le  sein  depuis  quatorze 
ans.  La  tumeur  était  le  siège  d'une  douleur 
très-vive;  la  peau  qui  la  recouvrait  paraissait 
très-chaude ,  comparée  avec  la  peau  des  par- 
ties environnantes  ;  il  était  nécessaire  de  faire 
constamment  des  applications  réfrigérantes 
pour  tempérer  cette  chaleur.  La  tumeur  était 
excessivement  dure,  extrêmement  doulou- 
reuse aux  approches  des  règles ,  mais  beaucoup 
moins  après  que  cette  époque  était  passée. 

On  tenta  l'emploi  de  moyens  très- variés,  sa- 
voir :  des  fomentations,  des  cataplasmes  et 
des  emplâtres  stimulans;  mais  aucun  d'eux 
ne  produisit  la  plus  légère  tendance  soit  à  la 
résorption,  soit  à  la  suppuration  :  aussi  la  ma- 
lade désirait-elle  vivement  l'ablation  de  sa  tu- 
meur. 

Considérant  que  les  ganglions  de  l'aisselle 
étaient  exempts  de  toute  altération ,  et  que  , 
malgré  la  longue  durée  de  la  maladie  ,  la  santé 
générale  s'était  parfaitement  conservée,  je 
recommandai  l'opéi-ation  comme  le  seul  moyen 
de  guérison. 

La  tumeur  fut  disséquée.  La  plus  grande 
partie  de  son  tissu  ressemblait  au  cartilage  qui 
chez  les  jeunes  sujets  tient  la  place  du  tissu 
osseux.  Le  reste  était  ossifié. 


TUMEUR  ADIPEUSE  DU  SEIN. 


Deux  fois  on  m'a  demandé  d'enlever  une  tu- 
meur adipeuse  du  sein.  Dans  les  deux  cas  la 
tumeur  avait  acquis  un  volume  très-considé- 
rable. 

Dans  le  premier  cas  la  tumeur  avait  dé- 
buté par  la  partie  postérieure  de  la  mamelle 
et  s'était  développée  entre  la  glande  et  la  face 
antérieure  du  muscle  pectoral. 

Dans  le  second  cas  tous  ces  lobules  grais- 
seux qui  sont  parsemés  entre  les  diverses  par- 
ties de  la  glande  mammaire,  et  qui  servent 
naturellement  à  augmenter  le  volume  du 
sein  et  à  lui  faire  faire  une  saillie  plus  consi- 
dérable à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine , 
avalent  acquis  une  grosseur  anormale  et  con- 
stituaient une  tumeur  qui  avant  l'incision 
semblait  intéresser  tout  le  tissu  glanduleux  de 
la  mamelle.  Au  moment  de  l'opération  ces 
différens  lobes  graisseux  purent  être  retirés  des 
interstices  de  la  glande. 

Observation  hll'.  Mistriss  Smith  entra  à  l'hô- 
pital de  Guy  en  août  1835,  pour  une  tumeur 
énorme  de  la  mamelle  gauche,  qui  avait  31 
pouces  de  circonférence  et  10  pouces  et  demi 
de  long.  La  tumeur  fut  enlevée  le  29  août.  On 
pratiqua  d'abord  une  incision  semilunaire  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tumeur  , 
et  l'on  attira  celle-ci  en  bas  ;  puis  on  fit  une 
incision  le  long  de  sa  partie  supérieure  jus- 
qu'à ce  que  le  muscle  pectoral  fût  mis  ù  nu. 
Ensuite  on  disséqua  la  tumeur  de  haut  en  bas, 
dissection  qui  fut  facilitée  par  la  tension  que 
le  poids  de  la  tumeur  déterminait  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l'unissait  aux  muscles.  Un  aide 
comprima  tous  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on 
les  divisait  -,  aussi  s'écoula-t-ilpeu  de  sang  pen- 
dant l'opération.  Enfin  une  très-grande  par- 
tie de  la  peau,  et  la  totalité  de  la  mamelle, 


avec  la  tumeur  qui  était  située  derrière  elle  , 
furent  enlevées.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
maintenus,  rapprochés  au  moyen  de  plusieurs 
points  de  suture  et  de  bandelettes  agglutina- 
tives.  La  guérison  fut  rapide. 

La  tumeur,  qui  est  conservée  dans  la  collec- 
tion de  l'hôpital  Saint-Thomas,  pesait  14  livres 
10  onces  (poids  anglais). 

Observation  lil8\  Une  femme,  nommée  Mar- 
tin ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy  pour  une  tumeur 
du  sein  ,  qui  avait  un  volume  considérable  et 
qui  paraissait ,  au  toucher ,  provenir  d'une  hy- 
pertrophie des  différens  lobes  qui  composent 
la  glande  mammaire.  Lorsqu'on  eut  incisé  la 
peau  dans  l'intention  de  pratiquer  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur ,  on  reconnut  que  tous  les 
paquets  graisseux  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  la  mamelle  avaient  augmenté  de  vo- 
lume et  que  la  glande  elle-même  était  saine. 
Les  différentes  ramifications  qui  constituaient 
l'ensemble  de  cette  tumeur  furent  retirées 
d'entre  les  différentes  parties  de  la  glande  ,  de 
manière  à  laisser  de  larges  cavités  qui  avaient 
servi  de  réceptacle  à  cette  espèce  de  tumeur 
ramifiée.  Une  simple  incision  très  étendue  fut 
suffisante  pour  mettre  à  découvert  toute  la  sur- 
face de  la  tumeur.  En  exerçant  des  tractions, 
je  parvins  à  alonger  les  prolongemens  cellu- 
leux  qui  l'unissaient  à  la  glande ,  et  une  dis- 
section très-simple  procura  son  entier  isole- 
ment. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  cette  personne  m'a 
écrit  pour  répondre  à  quelques  questions  que 
je  lui  adressais  relativement  à  l'état  de  sa  san- 
té. Elle  m'a  répondu  qu't-lle  n'a  eu  aucune  ré- 
cidive de  sa  maladie  et  que  son  sein  est  entiè- 
rement libre  de  toute  douleur. 


MAMELLE  VOLUMINEUSE  ET  PENDANTE. 

(HYPERTROPHIE  DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE.) 


Le  tissu  glanduleux  de  la  mamelle  se  déve- 
loppe quelquefois  ;iu  point  d'acquérir  un  vo- 
lume énorme.  Dans  ces  cas,  la  mamelle  de- 
vient assez  pendante  pour  atteindre  jusqu'à  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen.  Il  faut  bien 
comprendre  que  cet  abaissement  n'est  point 
l'effet  du  relâchement  des  tissus,  mais  bien 
celui  du  développement  anormal  des  lobes  sé- 
créteurs du  lait,  dont  on  peut  apprécier  au 
toucher  l'augmentation  de  volume  et  de  du- 
reté. Ce  développement  s'accompagne  quel- 
quefois d'une  vive  sensibilité  à  la  pression. 

Observation  Û79°.  Une  fille ,  qui  était  âgée  de 
23  ans  à  l'époque  où  je  lui  donnai  mes  soins 
pour  la  dernière  fois,  m'avait  consulté  fré- 
quemmeni  pour  un  développement  de  cette 
espèce  dans  chacun  de  ses  deux  seins.  Elle 
avait  l'aspect  extérieur  d'une  bonne  santé  et 
paraissait  disposée  à  acquérir  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Mais  tout  n'élail  pas  parfaitement 
normal  dans  sa  constitution  générale ,  car  sa 
menstruation  était  irrégulière  ;  le  sang  de  ses 
règles  était  décoloré  et  beaucoup  moins  abon- 
dant qu'il  n'aurait  dû  être. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  de  cette  es- 
pèce que  j'aie  observé  s'est  présenté  chez  une 
personne  qui  m'a  été  adressée,  ainsi  qu'au  doc- 
teur Babington,  de  Pcmbroke-Shire.  La  ma- 
lade me  fiL  lire  la  lettre  suivante  : 
«  Monsieur, 

»  J'ai  l'honneur  de  léclamer  vos  conseils 
pour  Miss...  Depuis  environ  trois  ans  sa  ma- 
melle gauche  *'&  cessé  de  s'accroître  en  vo- 
lume d'une  manière  anormale.  Plus  tard  la 
mamelle  droite  a  commencé  à  se  développer 
de  la  même  manière  ,  et  enfin  elles  ont  atteint 
progressivement  les  dimensions  qu'elles  ont 
actuellement.  La  jeune  personne  est  âgée  de 
15  ans  ;  sa  santé  générale  est  bonne  ;  ses  règles 
ont  paru  il  y  a  un  an.  Je  l'ai  vue  l'hiver  der- 
nier en  consullation  avec  M.  Gregory,  de 
Milford.  Elle  avait  pris  à  cette  époque  des  em- 
ménagogues  et  des  purgatifs  -,  et  on  lui  avait 
prescrit  de  se  livrer  à  des  exercices  réguliers 
et  de  prendre  des  bains  de  mer.  Les  règles  re- 
parurent trois  ou  quatre  fois  à  des  intervalles 
réguliers,  et  en  même  temps  les  mamelles 
éprouvèrent  une  diminution  considérable  de 
volume-,  mais  depuis  le  mois  de  mai  dernier 
les  périodes  menstruelles  sont  devenues  beau- 
coup plus  i-ares ,  et  l'écoulement  sanguin  est 
très-peu  considérable. 

Aujourd'hui  les  mamelles  ont  des  dimen- 
sions énormes  :  celle  du  côté  gauche  a  23  pou- 
ces et  demi  de  circonférence.  Toutes  deux 
pendent  à  la  manière  d'une  poire ,  étant  unies 


à  la  poitrine  par  une  portion  plus  étroite  que 
le  reste,  qui  forme  comme  une  espèce  de  pé- 
dicule ou  de  collet.  Je  n'ai  pu  découvrir  ni 
dans  le  sein  ,  ni  dans  l'aisselle,  aucune  trace 
de  tumeur.  La  peau  est  dans  son  élat  normal , 
l'appétit  est  bon  et  les  intestins  fonctionnent 
régulièrement  sous  l'influence  des  sels  neu- 
tres. Cette  jeune  fille  n'éprouve  aucune  dou- 
leur dans  les  mamelles ,  mais  elle  n'est  pas 
aussi  vive  que  les  jeunes  personnes  de  son  âge: 
elle  est  pesante  et  obtu.se.  D'ailleurs  elle  n'olï're 
rien  de  particulier. 

«  W.  D.  JoaiES.  a 
Le  traitement  local  de  cette  affection  con- 
siste dans  l'application  d'un  bandage  qui,  par- 
tant de  la  partie  postérieure  du  cou,;s'étend 
au-dessous  des  mamelles ,  de  manière  à  leur 
offrir  un  soutien  artificiel. 

Le  traitement  général  doit  avoir  pour  base 
le  rélablissement  de  la  sécrétion  menstruelle. 
L'usage  des  différentes  préparations  de  fer 
unies  à  l'aloès  seront  les  moyens  les  plus  ef- 
ficaces pour  atteindre  ce  but. 

Parmi  ces  préparations  ferrugineuses ,  ou 
doit  choisir  de  préférence  le  fejrum  amnionia- 
cuni,  la  mixture  de  fer  composée ,  le  carbo- 
nate de  fer.  Dans  les  cas  où  la  sécrétion  bi- 
liaire est  défectueuse,  les  pilules  de  calomel 
composées,  ou  de  calomel  cum  cretâ,  sont  les 
meilleurs  purgatifs. 

Les  femmes  qui  ont  vécu  dans  le  célibat  jus- 
qu'à l'âge  de  30  ou  35  ans,  chez  lesquelles  la 
sécréMon  menstruelle  est  devenue  extrême- 
ment incomplète  et  qui  ont  été  sujettes  à  des 
flueurs blanches  abondantes,  sont  exposées  à 
une  affection  des  mamelles  qui  consiste  dans 
une  augmentation  anormale  de  leur  volume  , 
mais  sans  qu'elles  soient  pendantes.  Si  on  les 
palpe  avec  attention  ,  on  reconnaît  que  cha- 
cun des  lobes  de  la  glande  est  augmenté  de  vo- 
lume et  induré  ,  que  les  lobes  se  meuvent  fa- 
cilement les  uns  sur  les  autres. 

Ordinairement  les  deux  mamelles  sont  affec- 
tées en  même  temps;  mais  le  plus  souvent 
l'une  se  développe  plus  que  l'autre.  Il  y  a  par- 
fois de  la  douleur,  mais  surtout  à  l'époque  de 
la  menstruation ,  qui  n'amène  qu'une  petite 
quantité  de  sang  décoloré  et  qui  cesse  promp- 
tement. 

Lorsque  dans  les  |temps  froids  la  mamelle 
est  exposée  à  l'air,  la  douleur  s'accroît,  et  ce 
refi'oidissement  exerce  une  très-grande  in- 
fluence sur  la  diminution  de  la  sécrétion  mens- 
truelle déjà  considérablement  diminuée. 

Quelquefois  un  ganglion  lymphatique  s'en- 
gorge dans  chaque  aisselle  ;  mais  c'est  là  le  ré- 
sultat d'une  simple  irritation ,  et  l'on  ne  doit 
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point  en  inférer  que  la  maladie  ait  rien  de  nombre  de  portions  mobiles,  très-solides,  mais 

cancéi-eux.            ■  liées  entre  elles. 

La  mamelle,  après  avoir  subi  un  accroisse-  Le  traitement  consiste  à   rétablir,  s'il  est 

ment  de  volume  pendant  quelque  temps,  com-  possible,  la   sécrétion  menstruelle  par  l'em- 

mence  à  s'alrophier,   et  en  quelques  années  ploi  des  moyens  qui  ont  été  déjà  indiqués,  et 

€lle  est  eu  grande  partie  absorbée.  par  l'usage  des  bains  de  siège.  Le  traitement 

Cette  maladie  consiste  dans  une  altération  local  consiste  dans  l'application   des  sangsues 

du  tissu  glanduleux,  altération  qui  convertit  quand  il  y  a  delà  douleur,   et,   si  la  malade 

ce  tissu  en  une  masse  plus  compacte  que  dans  veut  bien  se  l'ésoudre  à  le  porter ,  dans  l'ap- 

l'état  naturel,  et   qui  paraît  lui  enlever  en  plication  d'un  emplâtre  ammoniaco-merçu- 

grande  partie  la  faculté  de  sécréter.  On  sent  riel  (1) . 
au  palper  la  mamelle  composée  d'un  grand 

(l)  L'hypertropliie  des  mamelles  est  une  afFecliou  à  laquelle  on  a  fait  peu  d'attention  jusqu'à  présent  , 
Lien  qu'elle  ne  soit  pas  tiès-rire.  Elle  présente  cependant  beaucoup  d'intérêt,  à  cause  de  la  liaison  intime 
qui  existe  dans  presque  tous  les  cas  entre  elle  et  un  trouble  plus  ou  moins  marque'  des  fonctions  ute'- 
rines.  Nous  extrayons  les  fnils  suivans  ,  à  l'exceplioa  des  deux  derniers,  d'un  travail  qui  a  e'te'  publié  par 
le  docteur  Graves  ,  dans  le  Dublin  journal,  mai  i833. 

Observation  A-  HypertropJde  considérable  des  deux  mamelles.  — Une  jeune  femme  ,  pâle,  grêle  j 
d'un  tempe'rameut  ^/i/t'S'm"'"?'"''  s^^it  joi^'  constamment  d'une  bonne  santé'  jusqn'àl'âge  de  25  ans,  épo- 
que à  laquelle  elle  devint  enceinte.  11  est  à  remarquer  que  ses  mamelles  e'taient  naturellement  volumineuses 
et  molles.  L'accouchement  ne  pre'senta  rien  de  particulier,  mais— J^nfant  n'ayant  pu  prendre  le  sein ,  les 
mamelles  furent  distendues  par  le  lait  ,  au  point  de  dépasser  de  beauco  up  leur  volume  naturel.  On  ne  dit 
pas  si  les  seins  avaient  repris  leur  grosseur  ordinaire  loi'sque  celte  femme  devint  enceinte  pour  la  seconde 
fois,  deux  ans  plus  tard.  Quoiqu'il  en  soit,  ils  avaient  acquis  un  tel  développement  avant  la  fin  du  sixième 
mois  de  la  grossesse,  que  la  nnlade  consulta  le  docteur  Cerutti ,  à  qui  elle  apprit  que  quatre  mois  aupara- 
•vant  elle  avait  reçu  ,  sur  la  iiiaraelle  droite  ,  un  coup  à  la  suite  duquel  la  mamelle  gauche  était  devenue 
évidemment  plus  volumineuse  qu'auparavant.  Ce  développement  ne  s'était  accompagné  ni  de  chaleur,  ni  de 
douleur,  ni  d'aucun  autre  symptôme  d'inflammation  locale.  Quelques  semaines  après,  la  m.zm.e\\e  droite 
commença  également  à  se  développer,  mais  moins  rapidement  que  la  gauche. 

Lorsque  le  médecin  examiuala  malade  pour  la  première  fois,  les  deux  seins  étaient  si  volumineux  et  si 
lourds,  qu'ils  étaient  devenus  tout-à -fait  insupportables  à  la  malade.  Ils  étaient  durs,  et  la  plus  forte  pres- 
sion n'y  causait  aucune  douleur.  La  peau  avait  son  aspect  naturel.  La  seule  sensation  que  la  malade  éprouvât 
consistait  dans  quelques  élancemcns  qui  se  faisaient  sentir  de  loin  en  loin ,  à  travers  le  sein  gauche.  Le  dé- 
veloppement des  mamelles  continua  à  faire  des  progrès  jusqu'à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grossesse.  Le 
l5  mars  la  malade  accoucha  d'un  enfant  mort.  Alors  les  mamelles  restèrent  dans  le  même  état  et  les  élan- 
cemens  disparurent  compl  ctement. 

Quelque  temps  après  cette  femme  commença  un  traitement  qui  consista  principalement  dans  l'emploi 
des  mercuriaux  et  des  antimoniaux  ,  et  qui  sembla  exercer  quelque  influence  sur  l'état  des  mamelles  ,  car 
celle  du  côté  droit  diminua  de  volume  d'une  manière  évidente.  Cependant  elles  étaient  encore  dures  ;  dans 
quelques  points  seulement  leur  tissu  cédait  un  peu  à  la  pression  du  doigt.  Sous  l'influence  du  même  trai- 
tement,  ces  noints  ramollis  parurent  augmenter  d'étendue  et  de  nombre,  et  donnèrent  enfin  une  sensation 
évidente  de  fluctuation.  En  même  temps  les  membres  inférieurs,  puis  les  tégumens  du  ventre  ,  devinrent 
œdémateux  ,  et,  quelques  jours  après  ,  le  visage  et  les  mains  se  gonflèrent  aussi,  surtout  dans  la  matinée. 
Cet  œdème  s'accompagna  do  quelques  symptômes  fébriles  qui  cé'dèrent  promptement,  ainsi  que  l'anasar- 
que,  à  un  traitement  antiphlogistique. 

La  mamelle  gauche  était  devenue  alors  tout-afait  molle  dans  toute  son  étendue  ,  et  ressemblait  à  une 
vessie  remplie  d'eau  ;  son  poids  et  la  fluctuation  continuelle  du  liquide  ren,iaient  cet  organe  extrêmement 
incommode  à  la  malade;  on  se  décida  on  conséquence  à  évacuer  le  liquide  au  moyen  de  scarifications  qui 
furent  pratiquées  le  i4  avril  et  les  huit  jours  suivans.  Cette  opération  donna  lieu  à  l'évacuation  de  plusieurs 
pintes  d'eau,  et  fit  tellement  diminuer  le  volume  de  la  mamelle  gauche  qu'il  ne  dépassait  plus  celui  de  la 
mamelle  droite.  La  sérosiilé  continua  !(  couler  par  les  plaies  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  le  sein  gauche 
finit  par  ressembler  coinplèleraent  à  un  sac  flasque  et  presque  entièrement  vide,  renfermant  la  glande  mam- 
maire un  peu  augmentée  de  volume  ,  et  dure  comme  une  pierre. 

Le  changement  d'aspect  du  sein  droit  était  beaucoup  plus  remarquable;  rien  n'indiquait  qu'il  eût  con- 
tenu de  l'eau ,  quoiqu'il  fût  devenu  aussi  plus  flasque.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'était  douloureux.  L'usage  de 
la  pommade  iodurée  et  de  divers  autres  médicamens  fut  suivi  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  d'une  nou- 
velle réduction  dans  le  volume  des  deux  mamelles  qui,  quoique  beaucoup  plus  grosses  encore  que  celles 
des  autres  femmes  et  se  faisant  encore  remarquerpar  une  grande  dureté  des  glandes  mammaires,  n'offraient 
plus  d'obstacle  sérieux  aux  mouvemens. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  treize  mois,  au  bout  desquels  cette  femme  devint  enceinte  pour  la 
Iroisièmc  fois.  Au  bout  de  quelques  semaiaes ,  ses  mamelles  commencèrent  à  se  tuméfier  de  nouveau  avec 
line  telle  rapidité  que,  dans  le  commencement  du  mois  d'avril  suivant ,  la  mamelle  gauche  offrait  les  di- 
mensions suivantes  :  circonférence  k  la  base,  /jO  pouces;  d.stance  du  mamelon  au  bord  supérieur  de  la  tu- 
jneur,  37  pouces;  du  même  point  au  bord  inférieur,  16  pouces.  Xja  mamellç  droite  avait  un  pouce  de  moins 
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Chez  les  jeunes  feoimcs  qui  ont  un  engorge-  fiaient  diversement  suivant  l'état  de  la  santé 

ment  des  ganglions  cervicaux,  j'ai  rencontré  générale,   subissant  une    diminution    quand 

quelquefois,  mais  rarement  à  la   vérité,  des  celle-ci  s'améliorait,   s'accroissant   au    con- 

tumeurs  scrophuleuses.  Le  plus  souvent  on  ne  traire  quand  elle  se  détériorait, 

trouve  qu'une    seule  tumeur  dans  une  ma-  Elles  se  distinguent  de  l'inflammation  duo- 

melle;  cependant,  chez  une  malade,  il  y  avait  nique  simple  de  la  mamelle     par  l'absence  de 

deux  de  ces  tumeurs  dans  une  mamelle  ,  tan-  douleur,  et  par  l'existence,  dans  d'autres  par- 

dis  que  l'autre  n'en  renfermait  qu'une  seule,  tics  du  corps,  de  tumeurs  du  même  genre  sié- 

Ces  tumeurs  ne  causaient  aucune  douleur;  géant  dans  les  ganglions  lymphatiques, 

elles  étaient  exactement  circonscrites  ,  très-  Cette  affection  n'entraîne   aucun  danger  et 

lisses  à  leur  surface  et  à  peine  sensibles  à  la  ne  peut  jamais  revêtir  un  caractère  cancé- 

pression.  reux. 

Elles  avaient  une  marche  lente,  et  se  modi-  Elle  ne  réclame  point  l'opération,  et  il  se- 

tlans  cliaque  direction.  Ces  mêmes  tumeurs  pendaient  sur  l'abdomen  et  masquaient  complèlement  la  gros- 
sesse, quoique  le  terme  n'en  fût  pis  éloigne' de  plus  de  six  semaines.  Dctns  quelques  points,  la  peau,  qui 
jusque-lù  était  reste'e  saine,  e'tait  tendue   comme  prête  à  crever,  et  douloureuse. 

Les  bons  effets  qu'où  avait  obtenus  une  première  fois  de  la  scarification  engagèrent  le  me'decin  ù  la  ten- 
ter de  nouveau;  mais  cette  fois-ci  il  ne  sortit  que  Irès-peu  de  liquide  par  les  plaies  qui  devinrent  béantes 
imme'diatement  ,  et  donnèrent  passage  à  une  portion  du  parenchyme  de  la  mamelle.  Cette  portion  Lernie'e 
e'tait  ferme  et  avait  un  aspect  graisseux;  elle  augmenta  rapidement  de  \olume,  e',  offrit  beaucoup  d'analo"ie 
avec  une  tumeur  ste'atomaleuse  du  volume  d'un  œuf  d'oie. 

Les  mamelles  se  développèrent  de  jour  en  jour  ;  et  ,  avant  le  moment  de  l'accouchement  qui  eut  lieu  le 
10  mai  1828,  elles  pesaient  ensemble  plus  de  vingt-quatre  livres  Leur  tempe'rature  e'tait  au-dessus  du  dénie 
normal.  Elles  étaient  parcourues  çà  et  là  par  des  veines  variqueuses.  Elles  e'iaient  partout  rc'nilentes.  Leur 
surface  e'tait  parfaitement  unie.  Les  te'gumens  e'iaient  plus  distendus  vers  la  partie  la  plus  déclive,  parce 
que  le  liquide  s'accumulait  en  ce  point.  11  résultait  de  cette  disposition  que  la  partie  inférieure  cédait  plus  Ji 
la  pression  du  doigt  que  la  supérieure;  cependant  l'impression  du  ;^  doigt  n'y  restait  point.  Les  mamelles 
avaient  moins  d'étendue  en  circonférence  b  leur  base  qu'en  aucun  aul.s  endroit,  ce  qui  les  rendait  pyri-- 
formes.  Par  suite  du  frottement  qu'elles  exerçaient  l'une  contre  l'autre,  il  s'était  formé  des  excoriations  ;<■ 
la  face  interne  de  chacune  d'elles.  Vers  la  fin  i-'.e  la  grossesse  ,  il  se  manifesta  une  tumeur  grosse  comme  le 
poing,  dans  l'aisselle  droite.  Cette  tumeur  fut  d'abord  douloureuse  j  bientôt  elle  se  ramollit,  suppura  et 
s'ouvrit. 

Malgré  toutes  ces  causes  d'iri'itation  géne'rale  ,  la  santé  de  cette  femme  ne  parut  pas  s'altérer,  et  l'on 
n'observa  aucun  symptôme  morbide  du  côté  de  la  poitrine. 

Peu  de  jours  après  l'accouchement  de  cette  femme,  ses  mamelles  commencèrent  à  diminuer  de  volume. 
Au  bou  t  de  huit  jours  ,  cette  diminution  était  telle  que  la  peau,  au  lieu  d'être  tendue  ,  était  devenue  ridée 
et  lâche.  Pendant  quelques  semaines  avant  et  après  la  naissance  de  son  enfant,  elle  ne  put  se  mettre  sursoti 
séant  à  cause  des  douleurs  que  le  changement  de  position  lui  causait;  quand  il  était  absolument  nécessaire 
qu'elle  se  tînt  assise  ou  debout,  il  fallait  que  plusieurs  personnes  fussent  occupées  à  soutenir  ses  mamelles  j 
lorsqu'elle  restait  sur  son  séant  pendant  quelque  temps,  elle  était  obligée  de  relever  ses  genoux  ,  pour  don- 
ner un  point  d'appui  à  ses  mamelles  qui  pendaient  sur  l'abdomen  et  le  recouvraient  en  entier.  Peu  de 
joui-s  après  son  accouchement,  elle  éprouva  beaucoup  de  soulagement  de  l'ouverture  de  l'abcès  de  l'aisselle, 
d'où  il  s'écoula  une  grande  quantité  d'un  fluide  blanc  ,  visqueux  et  d'apparence  laiteuse. 

Le  3o  juin  elle  put  reprendre  ses  occupations  ordinaires  ,  et  quoique  ses  mamelles  fussent  encore  uni- 
formément dures  et  assez  volumineuses  pour  pendre  très-bas  sur  l'abdomen,  cependant  elles  étaient  di- 
minuées d'une  manière  surprenante  ,  et  les  tégumens  pô  idaient  lâchement  en  formant  des  plis.  Elle  pou- 
vait alors  se  coucher  sur  les  deux  côtés  et  n'éprouvait  aucune  douleur:  quoique  très-amaigrie ,  elle  était 
du  reste  bien  portante. 
i  Le  7  septembre   elle   consulta  son  njédeein  pour  les  ulcérations  situées  à  la  partie  interne  des  mamelles, 

lj|     qui  ne  s'étaient  jamais  guéries.  En  outre,  ses  règles  n'avaient  point   reparu  depuis  son  accouchement   qui- 
^|    a^ai^  eu  lieu  en  mai  précédeat.  Elle  était  pâle  et  cachectique.  Ce  médecin  conseilla  l'usage  du  charbon  ani- 
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rait  malentendu  d'en  pratiquer  l'ablation  avec  Dans  quelques  parties,  ces  tumeurs  présen- 

l'instruraenl  tranchant.  tent  un  tissu  très-vasculaire;  mais  dans  d'au- 

J'ai  vu  des  cas  oîi  l'on  avait  pratiqué  l'extir-  très  parties  elles  sont  incapables  de  supporter 

pation  de  tumeurs  de  cette  espèce,  parce  qu'on  des    vaisseaux.    Aussi,  dans  quelques  points 

en  avait  méconnu  la  véritable  nature.  A  la  dis-  présentent -elles  des  stries  sauguines  ;  tandis 

section, on  reconnut  qu'elk'S  étaient  formées  de  qu'ailleurs  elles  présentent  une  couleur  d'un 

fibrine  libre  et  coagulée  très -inégalement  or-  blanc  jaunâtre,  se  rapprochant  de  la  couleur 
ganisée. 

mal  qui  a  ete  jireconisé  par  le  docteur  F.  A.  Weisse,  contre  les  indurations,  les  tumeurs  squirrbeuses,  etc. 
Il  le  prescrivit  d'abord  ^  la  dose  d'un  demi-grain  ,  et  éleva  progressivement  cette  dose  à  un  grain  et  demi  , 
troi»  fois  par  jour. 

Au  bout  d'un  mois  le  volume  des  mamelles  avait  diminue' conside'rablement  ;  les  ulce'rations  avaient  pris 
un  aspect  beaucoup  meilleur  et  marchaient  vers  la  cicatrisation.  Diverses  circonstances  cependant  empê- 
chèrent la  malade  de  continuer  cette  médicalion  Elle  fut  examinc'e  de  nouveau  le  17  mai  i83o.  A  cette 
époque  le  sein  gauche,  qui  e'iait  encore  un  peu  plus  gros  que  l'autre  ,  avait  21  pouces  de  circonférence  îi 
sa  base,  et  g  pouces  d'etemiue  de  la  base  au  mamelon.  Le  tissu  propre  ou  parenchyme  de  ses  mamelles 
e'tait  mou;  les  téguniens  eftaient  flasques,  lâches  tt  pendans  ,  et  leur  aspect  était  bien  propre  à  donner  une 
idée  de  l'énorme  développement  qui  avait  existé. 

Observation  B,  rapportée  par  Palmuthius.  — Une  femme,  dont  les  mamelles  étaient  naturellement 
plus  grosses  qu'à  l'ordinaire  avant  son  mariage,  vit  leur  volume  augmenter  considérablement  pendant  sa 
première  grossesse;  ce  développement  anormal  persista  pendant  les  grossesses  qui  succédèrent  à  la  pre- 
mière, et  enfin  ses  mamelles  acquirent  de  telles  dimensions  qu'elles  descendaient  aussi  bas  que  ses  genoux. 

Observiilion  C,  rapportée  dans  TVelser  yiugsburgh  Chronicles.  —  Une  .servante  était  tellement  encom- 
brée par  l'hypertrophie  de  ses  mamelles  ,   qu'elle  pouvait  à   peine  se  tenir   debout  ou  marcher  ;  à  cela  près 
sa  santé    était  bonne.  La.  mamelle  gauche  fut  ampuiée  avec  succès  par  un  barbier  ;  elle  pesait  douze  livres 
La  jeune  femme  fut  tellement  soulagée  par  cette  opération,  qu'elle   fut  capable    de  supporter  sans  incon- 
vénient l"  fardeau  de  la  mamelle  droite. 

Observation  D.  —  Une  dame  des  environs  de  Koningsburgh  fut  atteinte  de  la  même  maladie,  à  un  haut 
degré;  ses  mamelles  étaient  si  volumineuses  qu'une  .seule  pesait  près  de  trente  livres,  et  que  la  malade 
était  obligée  de  les  soutenir  au  moyen  d'un  bandage  qui  passait  autour  de  son  cou.  Une  suppression  de  rè- 
gles qui  persistait  depuis  plusieurs  mois  fut  guérie  par  un  traitement  convenable  ,  et  aussitôt  les  mamelles 
perdirent  peu  à  peu  leur  volume  anormal. 

Observation  E.  —  Une  dame  d'un  rang  élevé  ,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  eut  une  sup- 
pression de  règles  après  s'être  exposée  au  froid  pendant  qu'elles  coulaient.  Aussitôt  ses  mamelles  devinrent 
douloureuses  et  commencèrent  à  se  gonfler.  Dans  le  courant  de  la  nuit  suivante  leur  volume  devint  tel  , 
qu'elle  ne  pouvait  ni  se  lever,  ni  se  mouvoir.  On  la  saigna  deux  fois  au  pied,  les  menstrues  furent  réta- 
blies et  les  mamelles  revinrent  complètement  à  leur  état  naturel. 

Observation  F.  —  Dornsten  cite  le  cas  suivant  :  Une  fille,  âgée  de  20  ans,  se  portant  parfaitement  bien  , 
se  réveilla  un  matin  ea  sursaut  et  fut  tout  étonnée  de  voir  ses  deux  mamelles  si  éaormément  développées, 
que  leur  volume  et  leur  poids  l'empêchaient  de  changer  de  position  dans  sou  lit.  Les  conduits  lactifères 
étaient  durs  et  distendus,  maie  les  parties  gonflées  n'étaient  ni  douloureuses,  ni  ulcérées.  La  mamelle  gau- 
che avait  trente-un  pouces  decirconférence  et  la  droite  trente-huit.  Ce  développement  commença  en  juillet 
et  en  octobre  la  jeune  fille  mourut.  Après  sa  mort,  on  enleva  ]a  mamelle  gauche  qui  avait  continué  à  se  dé- 
velopper depuis  le  mois  de  juillet;  elle  pesait  soixante-quatre  livres.  Elle  lut  disséquée  avec  soin,  mais  on 
n'y  découvrit  aucune  altération  de  structure;  elle  paraissait  simplement  hypertrophiée.  La  mamelle  droite, 
qui  ne  fut  pas  enlevée,  pouvait  peser  environ  quarante  livres. 

Sauvages  mentionne  un  fait  presque  semblable  qu'il  observa  à  Toulouse. 

Observation  G.  —  Hey  rapporte  le  suivant  :  Une  jeune  fille  de  i^  ans,  mince,  mais  se  portant  bien  et 
dont  les  seins  avaient  toujours  offert  un  volume  remarquable,  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  i3 
ans.  Les  règles  ayant  été  .supprimées  par  l'influence  du  froid  ne  purent  se  rétablir  ensuite.  Immédiatement 
après  cette  suppression  ,  les  mamelles  commencèrent  à  se  tuméfier  et  augmentèrent  de  volume  de  jour  en 
jour  avec  tant  de  rapidité  ,  que  quand  Hey  la  vit,  leur  poids  était  toul-i-fait  insupportable.  On  pratiqua 
l'amputation  du  sein  gauche;  cette  opération  fut  suivie  de  la  réapparition  des  menstrues  qui  se  rétablirent 
d'une  manière  régulière.  La  mamelle  droite  diminua  de  volume  progressivement,  et  au  bout  de  six  mois 
elle  n'avait  plus  que  la  moitié  du  volume  qu'elle  avait  eu  auparavant. 

Observation  H.  —  Hypertrophie  et  névralgie  de  la  mamelle  droite  ;  hypertrophie  sans  douleur  de  la 
mamelle  gauche.  {London  med.  and  surg.  Journal  ;  Q  septembre  i83^).  —  Ëmily  Jones  ,  jeune  fille  ro- 
buste de  18  ans  ,  de  moyenne  'aille  et  de  tempérament  sanguin,  entra  dans  le  service  de  M.  Lynn ,  le  17  . 
novembre  i833,  pour  une  hypertrophie  de  la  mamelle  droite  qui  avait  acquis  le  double  de  son  volume  or- 
dinaire, et  dont  toute  la  surface  était  si  sensible  et  si  irritable  que  la  malade  ne  pouvait  y  supporter  le  plus 
léger  contact.  La  malade  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  la  poitrine,  dans  les  reins,  dans  l'aisselle 
droite  et  dans  le  côté  correspondant.  La  sensation  douloureuse  se  propageait  le  long  du  bras  droit  jusqu'au 
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du  pus ,  tout  eu  conservant  une  certaine  soll-  lier;  l'usage  des  substances  animales  les  plus 

^[(S.  faciles  à  digérer;  le  lait,  les  farineux,  en  un 

Dans  le  traitement,  on  doit  se  proposer  pour  mot,  un  régime  qui  puisse  nourrir  sans  provo- 

but  l'amélioratiou  de  la  santé  générale.  On  y  quer  de  chaleur  fébrile,  et  qui  soit  propre  à 

parviendra  en  prescrivant  un  climat  chaud  et  ranimer  les  fonctions  digeslives. 
sec;  une   température   uniforme:  les  bains        Les  médicamens  qu'on  doit  préférer  sont  le 

d'eau  de  mer  tiède;  un  exercice  doux  et  régu-  carbonate  de  fer  et  la  rhubarbe»  le  calomel 

coude  j  la  douleur  e'tait  assez  vive  pour  empêcher  le  sommeil.  Toux,  sans  expectoralion  ;  pouls  plein,  mou 
•t  fréquent  ;  visage  colore. 

Cette  hypertrophie  douloureuse  de  la  mamelle  droite  existait  depuis  dix-huit  mois  environ  ;  on  ne  pou- 
vait lui  assigner  aucune  cause  locale  fonde'a;  aucun  coup,  aucune  autre  violence  eite'rieure,  n'avaient  e'ié 
portes  sur  la  mamelle.  Le  développement  morbide  se  fit  d'une  manière  graduelle  ,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout 
d'un  mois  que  la  partie  devint  douloureuse.  La  malade  consulta  alors  un  médecin  ,  qui  lui  donna  des  soins 
pendant  deux  mois;  le  traitement  se  composa  de  deux  saignées  et  de  plusieurs  purgatifs.  Ensuite,  elle  sé- 
journa, pendant  trois  mois,  a  l'hôpital  St-Thomas,  dans  le  service  du  docteur  EUiotson.  Là,  elle  fut  saignée 
plusieurs  fois,  tant  avec  la  lancette  qu'avec  les  ventouses.  Elle  fut  traitée,  en  outre,  par  les  lotions  froides 
et  le  carbonate  de  fer,   mais  sans  en  retirer  aucun  avantage. 

Plus  tard,  elle  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  où  elle  resta,  pendant  six  mois,  dans  le  service  du  docteur 
Morgan  ,  qui  ne  prescrivit  aucune  saignée  et  eut  recours  h  la  compression.  Elle  fit  deux  séjours  dans  cet 
hôpital.  La  seconde  fois,  elle  fut  traitée  par  le  docteur  Key.  Elle  suivit  aussi  les  consultations  du  docteur 
Callaway,  dans  le  même  établissement.  Pendant  son  dernier  séjour  dans  cet  hôpital ,  on  employa  localement 
des  emplâtres  de  belladone;  M.  Callaway  lui  prescrivit  les  opiacés ,  et  enfin  l'iodure  de  fer,  avec  l'in- 
fusion de  cascarille.  Il  est  à  remarquer  que  la  saignée  a  toujours  été  suivie  d'une  amélioration  dans  l'état 
de  la  respiration  et  dans  celui  des  mamelles. 

Le  17  novembre,  le  sein  gauche  était  très-volumineux,  mais  il  n'était  le  siège  d'aucune  douleur.  Il 
avait  douze  pouces  et  demi  de  circonférence,  et  celui  du  côté  droit,  quinze  pouces  et  un  quart.  D'après  le 
"récit  de  la  malade,  ce  dernier  était  beaucoup  plus  gros  six  mois  auparavant.  Depuis  cette  époque,  il  avait 
considérablement  perdu  de  son  volume, 

Emily  Jones  a  été  réglée  à  treize  ans  pour  la  première  fois,  mais  jamais  sa  menstruation  n'a  été  régu- 
lière. Les  époques  sont  ordinairement  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  mois, 
et  sont  toujours  précédées ,  accompagnées  et  suivies  de  douleurs.  Il  ne  s'écoule  alors  qu'une  très-petite 
quantité  de  sang  ,  de  couleur  noire.  Jamais  elle  n'a  rendu  de  caillots  sanguins,  ni  de  fragmens  membra- 
neux. Dans  le  temps  où  elle  devrait  avoir  ses  règles,  elle  éprouve  de  la  douleur  a  l'occiput.  Les  évacuations 
intestinales  ont  lieu  habituellement  d'une  manière  naturelle. 

Le  38  ,  une  saignée  du  bras  ,  de  1 3  onces  ,  eut  un  résultat  favorable.  M,  Guthrie  vit  la  malade  et  con- 
seilla la  teinture  de  lytta  ,  deux  fois  par  jour  ,  à  la  dose  de  dix  gouttes  ,  mêlées  à  quantité  égale  d'huile  de 
térébenthine.  Le  docteur  Hoe  la  vit  également  peu  de  temps  après ,  et  recommanda  la  phlébolomie  ,  l'ap- 
plication des  sangsues  et  l'usage  de  l'iode ,  tant  à  l'intérieur  qu'a  l'extérieur.  Suivant  sa  manière  de  voir,  la 
saignée  devait  avoir  pour  résultat  de  dissiper  la  congestion  sanguine  a  laquelle  il  attribuait  l'augmentation 
anormale  de  volume  ,   et  l'iode  avait  pour  but  de  stimuler  l'action  des  absorbans. 

Le3o,  M.  Lynn  adopta  l'avis  de  M.  Guthrie.  Un  an  avant  cette  époque,  il  avait  recommandé  le  ma- 
riage. La  malade  éprouvait  moins  de  douleurs  et  se  trouvait  mieux.  On  prescrivit  le  mélange  suivant  :  Tein- 
ture de  lytta,  dix  gouttes  ;  huile  de  tcrébenlbine  ,  un  demi-gros;  eau  et  mucilage,  quantité  suffisante  pour 
faire  une  potion  ,  à  prendre  trois  fois  dans  la  jourm'e. 

Le  7  décembre  ,  le  sein  n'avait  rien  perdu  de  son  volume  normal,  mais  il  était  beaucoup  moins  doulou- 
reux. La  malade  accusait  une  vive  douleur  dans  les  reins,  et  dit  qu'elle  était  atteinte  de  leucorrhée.  La 
térébenthine  n'avait  causé  ni  maux  de  cœur,  ni  cuisson. 

Le  i3 ,  le  sein  parut  un  peu  moins  volumineux  et  était  évidemment  moins  irritable.  L'émission  des  urines 
avait  été  douloureuse.  Il  y  avait  même  eu  rétention,  et  l'on  avait  été  obligé  de  recourir  k  l'emploi  du  cathéter, 
et  d'administrer  un  lavement  opiacé. 

Le  ^l^,  M.  Guthrie  prescrivit  des  frictions  avec  la  pommade  suivante,  qui  produisit  de  bons  effets: 
Acétate  de  morphine,  deux  grains  ;  axonge  ,  deux  gros.  Faire  des  frictions,  matin  et  soir,  avec  un  gros  de 
cette  pommade. 

Le  i5,  la  mamelle  était  plus  douloureuse  et  plus  irritable.  La  malade  était  arrivée  à  une  époque  où 
ses  règles  auraient  dû  couler,  si  sa  menstruation  eût  été  régulière.  Le  passage  des  urines  était  devenu  moins 
brûlant. 

Le  21  ,1a  malade  faisait  usage  des  bains  de  siège  le  soir.  Elle  prenait  la  mixture  de  Griffiths  etle»  pilules 
de  Galbanum.  L,es  règles  avaient  paru  la  semaine  précédente,  mais  seulement  pendant  une  heure. 

Le  24,  amélioration  très-marquée.  Le  sein  droit  avait  perdu  presque  entièrement  son  irritabilité.  Il 
avait ,  ainsi  que  celui  du  côté  gauche  ,  diminué  singulièrement  de  volume.  Ils  n'avaient  l'un  et  l'autre  que 
neuf  pouces  de  circonférence.  La  malade  était  plus  gaie  qu'au  moment  de  son  arrivée,  et  se  livrait  à  l'espoir 
d'une  guérison  complète. 

Le  i/j  janvier  l834,  elle  était  beaucoup  moins  bien  depuis  quelques  jours.  Elle  était  en  proie  au  décou- 
ragement. La  HiameUa  droite  e'tait  presqu'aussi  douloureuse  et  presque  aussi  irritable  qu'au  17  novemb»* 
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Kum  evàtâ,  avee  là  rhubarba;  un  grain  de  pi-  .ma  uicdccixi  qui  croie  que  uous  poaséckons  ub 

Iules  mercurielles  uyi  à  deux  ou  trois  graius  remède  contre  celte  maladie;  tout  ce  qu'on 

de  quinine  ;  l'infusion  de  columbo  avec  la  rhu-  peut  adiucUre,  c'est  que  les  moyens  les  plus 

bai-be  et  la  soude.  Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  convenables  consistent  à  soutenir  les  forces 

■précèdent.  Uae  saignée  du  bras  fut  suivie  de  soulagemtat.  Oa  lui  fit  prendre  de  nouveau  la  teinture  de 
iytta,  avec  l'huile  de  te'rébenthine.  On  presTivit,  en  outre,  un  demi-grain  d'extrait  de  belladone,  deux 
fois  par  jour,  et  des  lotions  avec  l'ace'tate  de  morphine  sur  la  mamelle,  La  malade  e'iail  très  près  d'une 
époque  menstruelle. 

Le  25,  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Le  volume  des  seins  commençait  de  nouveau    à   décroître. 
En  février,  à  la  suite  d'un  accident,   la  malade  se  fractura  une  côle,  ce  qiii   nécessita  l'eiiiploi  de  la  sai- 
gne'e  ,  des  purgatifs  et  d'un  bandage  roule  autour  de  sa  poitrine.  On  suspendit  la  teinture  de  Ivtla. 

Le  18,  on  fit  reprendre  à  la  malade  ses  me'dicamens  ordinaires,  qu'elle  ne  voyait  qu'avec  répugnance,  k 
cause  de  la  douleur  et  de  l'irritation  qu'ils  dèlerminaient,  jusqu'au  monieul  où  ils  exerçiient  leur  in- 
fluence. 

Le  i*^' mars  ,  e'tat  satisfaisant }  mamelle  indolente  et  diminuant  de  volume;  même  irre'gulaj-itè  de  la 
menstruation. 

La  malade  voulut  quitter  l'hôpital  et  se  borner  à  venir  aux  consultations.  Mais  on  n'en  entendit  plus 
parler. 

Observation  J .  Hyperti  ophie  et  névralgie  de  la  mamelle  gauche.  (The  London  med.  and  surg.  Journal, 
I  septembre  iSJ/j,  p  22?.J.  — Elisabeth  l'ollard,  àyee  Je  dix-huit  ans,  noB  mariée,  pâl--  et  d'un  tem- 
pé'-aiii.  at  leuco-phlegiiialique  ,  entra  dans  le  service  du  docteur  Whitc!,  le  ig  juillet  1834.  Elle  avait 
joui  d'u  lie  Ijonue  sauté  jusqu'au  début  de  sa   ni.iladie  actuelle,  qui  existait  depuis  en\iron  deux  ans. 

Cette  affection  se  niauilesta  ,  pourli  première  t'ois,  |>ir  une  vi\e  douleut  et  un>  grande  iriiiabilitc,  a^'ant 
leur  siëce  sur  le  trajet  de  l.i  colonne  vtrléljrjle.  Plus  tard,  d'autre^  parties  du  corps  s  ifficèrent  de  la  même 
nianière,  plus  pariiculièreuient  le  sein  gauche  et  la  région  spléuique,  d'où  la  douleur  se  propageait  sou- 
vent 1    long  du  hras,  tantôt  jusqu'au  cou  'e,  tantôt  jusqu'au  poignet. 

Quatre  mois  avint  son  entrée  à  l'hôpital  ,  sa  mamelle  gauche  augmenta  de  volume,  et  devint  tellement 
^ouloure-use  qu'elle  ne  pouvait  pas  supporter  la  plus  légère  pression.  Cet  étal  dura  deux  mois,  et  tous  les 
reiiièdes  employés  pendant  ce  temps  reotèrent  sans  tffet.  On  employa  les  ventouses,  les  sangsues,  les  vé- 
sicaloires  et  enfin  l'acupuncture,  mais  tous  ces  moyens  turent  inul.les. 

La  malade  se  présenta  dans  l'état  suivant  :  toute  la  région  occupée  par  la  colonne  vertébrale  est  tellement 
irritalde,  que  la  plus  légère  pression  j  est  insupportable  et  que  la  malade  ne  peut  rester  couchée  sur  celte  partie. 
On  n'observe  aucune  déformation  apparente  des  os  qui  coniposent  le  rachis.  La  rectitude  du  tronc  est  par- 
faite. La  mamelle  gauch  présente  un  volume  plus  considérable  que  l'autre,  et  est  très-douloureuse.  La  ma- 
lade est  extrêmement  nerveuse  et  sujette  à  des  palpitations,  à  la  suite  des  grands  mouvemens.  Sou  appétit 
est  irrégulii-r.  Son  sommeil  est  troublé  par  des  lèves  effrayans.  Le  pouls  est  petit  et  bat  environ  soixante- 
huit  fois.  Elle  est  su)ette  à  une  affection  paralytique  fort  curieuse  ,  qui  tantôt  affecte  le  côté  gaUche  ,  pen- 
dant un  jour  ou  deux,  pour  disparaître  ensuite,  et  tantôt  se  présente  sous  la  forme  d'une  paraplégie.  Elle 
accuse,  en  outre,  de  U  céphalalgie  jccoiupaguée  d'obscurité  de  la  vue^  etcontre  laquelle  on  a  pratiqué  avec 
succèji  des  lotions   froides. 

Interrogée  sur  l'é  dt  de  sa  menstruation,  la  malade  a  répondu  d'abord,  et  b  plusieurs  reprises,  qu'elle 
était  p.irfiitement   rcoléi  is  en   la  questionnant  avec  soin,  on    est  parvenu  à  obtenir  les  renseigneniens 

sul\an>  :  elle  a  été  réglée  ,  pour  la  première  fois  ,  h  l'âge  de  i4  ans.  L'écoulement  se  reproduit  ,  en  géné- 
ral,  d'une  manière  régulière,  quant  à  l'ei^oque  de  son  apparition;  le  jdus  ordinairement,  il  dure  pendant 
trois  ou  quatre  jours;  mais  quelquefois  il  cesse  le  deuiièuie  ou  le  troisième  ,  tandis  que,  d'autres  lois,  il  se 
p.olonge  jusqu'au  sixième  jour.  Il  est  rare  que  la  quantité  de  sang  évacué  soit  la  même  aux  différentes 
époques.  Ce  liquide  est  toujours  d'un.-  couleur  pâle.  Qu  Iquefois  il  y  a  dysménorrhée  D'après  le  récit  de  la 
malade  ,  les  .symp'diues  i4u'elle  éprouve  ne  s'exaspèrent  point  aux  approches  des  époques  meastruelles. 

On  prescrivit  d'abord  l'huile  de  térébeutliine  avec  la  teinture  de  lytla,  mais  ces  médicaïuens  produisirent 
une  violeute  sirangurie,  et,  en  conséquence,  ils  turent  rejetés.  Ou  eut  recours  au  carbonate  de  potasse, 
puis  au  carbonate  de  1er,  dont  la  malade  prit  deux  drachmes  par  jour.  Elle  a  suivi  ce  traiteinenl  depuis  le 
23  aotil,  et,  en  même  temps,  elle  a  fait,  des  frictions  avee  l'atétate  de  morphine  sur  la  mamelle,  mais  sans 
en   éprouver  de  soubigeiuent.   Loin  delà,    elle  trouve   que  son  état  a   emjdié. 

Le  6  septembre,  il  n'y  avait  aucune  amélioration.  On  persista  dans  l'emploi  du  carbonate  de  fer,  à  la 
dose  d'un  gros  et  demi  ,  trois  fois  ;ar  jour. 

M.  White,  en  dirig  anl  l'attention  de  ses  élèves  sur  ce  cas,  leur  fit  remarquer  que  ,  dans  la  névralgie  des 
mamelles,  il  arrive  Irès-souveot  qu  J  les  malades  ne  peuvent  supporter  une  press  on  très-légère,  tandis 
qu'une  pression  très-l'orte  ne  paraît  déterminer  aucune  douleur.  11  ne  j)ut  assigner  aucune  cause  à  ce  phéno- 
mèue,  mais  il  regarda  comme  probahie  qu'il  dépen  l  de  quelque  état  particulier  des  nerfs  cutanés.  11  a 
observé  des  cas  de  paralysie,  daqs  lesquels  on  ne  déterminait  aucune  douleur  en  serrant  la  peau  entre  les  , 
mors  d'une  pince,  ou  en  la  piquant  avec  des  épingles,  et  dans  lesquels  cependant  les  chatouillemecs  de  la 
plante  du  pied,  avei  le  bout  du  doigt,  déterminaient  immédiatement  des  mouvemens  convulsiti  de  tous  le* 
muscles  du  membre. 

Nous  terminerons  ce  recueil  de  faits  par  l'olis»r^ii*i<>«  suivante  (Graves,  ^c.  eit.) ,  «ù  l'oo  v«rpa  i'hy- 
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iigestives ,  à  mettre  l'organisme  clans  le  cas  de       Le  Iraitoment  local  produit  peu  d'effets    Un 

préparer  un  meilleur  sang,  et  à  faire  circuler  emplâtre  stimulant    ou  des   lotions ,  lorsque 

ce  dernier  dans  l'économie  avec  une  énergie  la  santé  générale  est  rétablie,  peuvent  favo- 

toute  nouvelle.  risor  l'action  des  absorbans  sur  la  tumeur. 


pertrophie  des  mamelles  devenir  la  cause  indirecte  de  la   mort,  et  où  nous  puiserons  de  nouveaux  motif» 
pour  recommander  cette  affection  curieuse  à  l'iitlenlion  des  médecins; 

Observation  K.  -  La  malade  était  entrée  â  i'I.ôp.tal  St-Georges,  de  Londres,  dans  le  service  de  M  Bro- 
die.  eta.l  une  jeune  femme  qui  arrivait  de  la  campagne,  et  dont  les  mamdles  étaient  énormément  dév,». 
loppees.  Onn'y  reconnut  aucune  lésion  de  texture.  Lu  peau  ayant  été  écorchée  accidentellement  par  un, 
épingle.  Il  se  développa  un  éïysipèle ,  qui  entraîna  rapidement  la  mort.  {JSote  des  traducteurs  ) 


DE 


LA  MAMELLE. 

(NÉVRALGIE  DE  LA  MAMELLE.) 


La  mamelle  peut  devenir  irritable  sans  la 
formation  d'aucune  tumeur  appréciable  ;  mais 
il  s'y  forme  aussi  quelquefois  une  tumeur  irri- 
table, offrant  une  structure  différente  de  celle 
de  la  mamelle ,  par  conséquent  de  nature  spé- 
cifique. 

Ces  deux  formes  delà  maladie  se  présentent, 
dans  la  plupart  des  cas,  chez  de  jeunes  fem- 
mes de  16  à  30  ans.  Je  ne  les  ai  jamais  obser- 
vées avant  le  début  de  l'âge  de  la  puberté;  mais 
je  les  ai  rencontrées  quelquefois  à  un  âge  plus 
avancé  que  celui  que  je  viens  d'indiquer. 

Lorsque  la  maladie  affecte  le  tissu  glandu- 
laire de  la  mamelle,  celle-ci  augmente  à  peine 
do  volume  ;  mais  un  ou  plusieurs  des  lobes  de 
la  glande  deviennent  excessivement  doulou- 
reux au  toucher.  Lorsque  la  mamelle  a  été 
palpée ,  la  douleur  pei'siste  quelquefois  pen- 
dant plusieurs  heures.  La  sensation  pénible 
n'est  pas  limitée  à  la  mamelle  seule;  elle  se 
pi  opage  à  l'épaule ,  dans  l'aisselle ,  à  la  partie 
interne  du  coude,  et  jusque  dans  les  doigts. 
Elle  affecte  même  le  côté  correspondant  du 
corps  jusqu'à  la  hanche.  Les  malades  ne  peu- 
vent dormir  sur  ce  côté,  et  la  douleur  est  quel- 
giiefois  tellement  violenle,  qu'elles  ne  peu- 
vent même  pas  rester  couchées  sur  ce  côté  du 
corps.  Dans  quelques  cas,  le  poids  de  la  ma- 
melle dans  le  lit  suffit  pour  causer  des  douleurs 
intolérables. 

La  mamelle  est  le  siège  d'une  sensation  de 
chaud  et  d'une  sensation  de  froid,  qui  se  suc- 
cèdent alternativement. 

La  maladie  paraît  être  de  même  nature  que 
le  tic  douloureux,  car  elle  est  caractérisée  par 
d'.'S  élancemens,  comme  électriques,  dans  la 
partie  malade ,  et  suivant  le  trajet  des  nerfs 
eiivironnans. 

Quand  la  douleur  estirès-intense,  l'estomac 
entre  en  sympathie,  et  il  survient  des  vomis- 
scmens. 

Les  souffrances  acquièrent  un  accroissement 
d'intensité  aux  approche?  de  la  menstruation; 
quelquefois  elles  éprouver. t  un  amendement 
pendant  l'écoulement  des  règles  ,  et  elles  res- 
tent moins  intenses  après  cet  écoulemeut. 

La  mamelle  n'offre  aucun  signe  d'inflamma- 
tion, car  la  peau  n'est  point  altérée  dans  sa 
couleur. 

Dans  quelques  cas ,  il  n'y  a  qu'une  petite 
portion  de  la  mamelle  qui  spit  atteinte;  d'au- 


tres fois,  la  totalité  de  la  glande  est  envahie, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  seins  ma- 
lades. 

Cet  état  de  souffrance  persiste  pendant  des 
mois,  et  même  pendant  des  années,  presque 
sans  rémission.  Mais  la  maladie  n'a  aucune 
tendance  à  une  dégénération  de  mauvaise  na- 
ture ,  et  la  pensée  d'une  opération  r^e  peut  ve- 
nir à  l'esprit  d'un  chirurgien  appelé  à  traiter 
une  affection  qui  ne  s'accompagne  du  déve- 
loppement d'aucune  tumeur  distincte. 

Outre  cet  état  douloureux  et  irritable  de  la 
totalité  ou  d'une  partie  de  la  mamelle,  on  ob- 
serve quelquefois  une  tumeur  évidemment  cir- 
conscrite, excessivement  sensible  au  toucher, 
étant,  par  intervalle,  le  siège  d'une  douleur 
aiguë,  principalement  aux  approches  de  la 
menstruation;  très-mobile ,  souvent  ne  pré- 
sentant pas  plus  de  volume  qu'un  pois,  sur- 
passant rarement  le  volume  d'une  bille  de  mar- 
bre ,  ordinairement  unique ,  mais  quelquefois 
multiple. 

Bien  que  ces  tumeurs  persistent  pendant  des 
années,  lt;ur  volume  ce  varie  que  très-peu.  Je 
ne  lésai  jamais  vues  atteintes  de  suppuration  ; 
quelquefois  elles  cessent  spontanément  d'être 
douloureuses;  quelquefois  elles  disparaissent 
sans  cause  apparente. 

A  la  dissection ,  on  les  trouve  composées  par 
une  matière  solide,  demi-transparente,  entre- 
mêlées de  fibres  sans  aucune  distribution  ré- 
gulière. Je  n'ai  jamais  pu  constater ,  dans  leur 
intérieur,  aucun  filament  nerveux  de  quelque 
volume.  Elles  paraissent  être  un  produit  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande,  plutôt 
que  du  tissu  glandulaire  lui-même.  Aussi  en 
rencontre-t-on  de  semblables  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  autres  parlies  du  corps,  qui  font 
éprouver  les  mêmes  douleurs.  J'en  rapporterai 
plus  loin  un  exemple. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  ne  présente 
aucune  difficulté.  En  effet,  la  douleur  qui  la 
caractérise  ,  la  sensibilité  de  la  partie  au  plus 
léger  attouchement  et  à  toute  compression,  les 
souffrances  qu'y  laisse  l'exploration ,  la  distin- 
guent de  la  maladie  enkystée,  de  la  tumeur 
mammaire  chronique,  du  squirrhe  et  de  la 
maladie  fongoïde. 

Si ,  dans  ces  affections ,  il  y  en  avait  une  avec 
laquelle  on  fiit  exposé  à  la  confondre,  c'est  la 
tumeur  mammaire  chronique,  qui  parfois  de- 
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vient   irritable  et  sensible  au  toucher,  sous   ser<iit  inutile  de  les  rajIpOiHer  avec  de  longs 

diHails  ;  aussi  me  Lorncrai-jc  à  extraire  de  mes 
noies  les  rcnseignemens  que  je  possède  encore 
sur  quelques-uns  des  cas  nombreux  que  J'ai 
observés. 


l'influence  des  altérations  graves  de  la  sanlé 
générale. 

La  maladie  qui  nous  occupe  s'observe  chez 
des  femmes  irritables  et  nerveuses  ,  chez  les- 
quelles une  excessive  excitabililé  de  l'écono- 
mie coïncide  avec  une  diminution  d'énergie 
vitale. 

En  général,  la  sécrétion  menstruelle  est  très- 
peu  abondante;  mais  quelquefois  je  l'ai  vue 
augmentée  d'une  manière  morbide.  Dans  tous 
les  cas,  j'ai  rarement  vu  celte  fonction  pré- 
senter des  conditions  parfaitemeat  normales. 

Les  flneurs  blanches  sont  une  complication 
fréquente  de  cette  affection. 

La  malade  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  immédiate  ou  déterminante  de  sa  souf- 
france un  coup  ou  une  pression  exercée  sur 
la  tumeur  par  quelque  partie  de  ses  vêtemens. 
Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  à  di- 
minuer l'irritabilité  générale,  en  adoucissant 
les  souffrances  locales  et  en  rétablissant  l'é- 
coulement des  règles  absentes ,  ou  seulement 
diminuées. 

Le  meilleur  topique  consiste  dans  un  em- 
plâtre composé  avec  parties  égales  de  cérat  sa- 
vonneux et  d'extrait  de  belladone ,  ou  dans 
un  cataplasme  de  mie  de  pain  délayée  avec 
une  solution  de  belladone. 

Un  morceau  de  soie  huilée  porté  habituelle- 
ment sur  la  mamelle,  ou  bien  une  peau  de  liè- 
vre, ou  quelque  autre  fourrure ,  contribue  à 
adoucir  et  à  calmer  les  douleurs  locales  ,  en 
provoquant  et  en  entretenant  la  transpiration. 
Quand  la  douleur  est  très  vive,  on  peut  re- 
courir aux  applications  de  sangsues;  mais  ce 
moyen ,  employé  trop  fréquemment ,  amène 
de  la  débilité  et  augmente  l'irritabilité  géné- 
rale, 


0*serî;a/to7i  ûSO'.—Mistriss...  âgée  de  ûOans,  a 
eu  trois  enfans  ;  ses  mamelles  ne  présentent 
aucune  tumeur,  mais  elles  sont  alternative- 
ment le  siège  d'un  refroidissement  et  d'une 
chaleur  excessive.  Elle  y  éprouve  quelquefois, 
pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  des  dou- 
leurs très-vives,  qui  sont  considérablement 
augmentées  par  les  mouvemens,  et  qu'elle 
décrit  comme  des  douleurs  brûlantes.  Ses  rè- 
gles sont  considéi-ablement  diminuées.  Je  lui 
ai  prescrit  les  pilules  de  Plummer  et  la  soude 
avec  l'infusion  de  cascarille.  Je  ne  connais 
pas  le  résultat  du  traitement. 

Observation h?il\  —'Miss...,  Sgée  de  20  ans, 
porte  au  sein  une  tumeur  extrêmement  dou- 
loureuse au  toucher;  la  douleui'  se  propage 
jusqu'au  coude,  ctaugmenle  considérablement 
d'inlensilé  aux  approches  de  l'époque  men- 
struelle. M...  attribue  sa  maladie  à  un  coup. 
L'application  du  cérat  savonneux  avec  l'o- 
pium, et  l'emploi  des  pilules  de  calomel  avec 
l'extrait  de  quinquina,  ont  été  suivis  d'une 
grande  amélioration  dans  ses  souffrances. 

Observation  Û82=.  —  Une  fille ,  ftgée  de  25  ans' 
éprouvait,  immédiatement  au-dessous  du  sein, 
une  douleur  qui  s'étendait  jusque  dans  l'é- 
paule, le  bras ,  le  coude  et  la  main  ;  remontait 
jusqu'au  cou,  et  descendait  jusqu'à  la  han- 
che. Elle  était  d'une  complexion  délicate,  mais 
elle  avait  un  teint  très-coloré.  Elle  ressentait  de 
vives  souffrances  dans  larégion  des  reins,  mais 


Quant  au  traitement  interne,  on  doit  faire  ^'"^  menstruation  était  parfaitement  régulière 
prendre  ,  pendant  quelque  temps,  le  calomel  ^?"l !^. 'L^P^/*/'^  ^^,*^^'''!'"''.'.'^?.!^  quanlitt 
uni  à  l'opium  et  à  la  ciguë,  ainsi  qu'un  pur 


gatif  répété  plusieurs  fois. 

La  mixture  suivante  est  celle  qui  m'a  paru 
la  plus  propre  à  diminuer  l'irrilabiliié  locale. 
Extrait  de  ciguë  | 
Extrait  de  pavot  j   aa»- grains  ij. 
Exlr.  de  semences  de  stramoine...  G.  1/2. 

Pour  une  pilule. 

On  peut  répéter  cette  pilule  deux  ou  trois  fois 
par  jour  ;  mais  quelquefois  un  demi-grain  de 
stramoine  est  trop  considérable;  on  doit  alors 
n'en  prescrire  qu'un  quart  de  grain. 

Pour  rétablir  la  sécrétion  menstruelle,  on 
peut  administrer  indifféremment  le  carbonate 
de  fer  ,  le  ferrum  ammoniatum  ou  la  mixture 
de  fer  composé.  On  peut  ajouter  à  ces  moyens 
les  bains  de  siège  d'eau  de  mer  ou  d'eau  salée, 
à  la  température  de  100  ou  lOS*"  (Farenheit). 

Cette  maladie  ne  réclame  aucune  opération. 
Cependant  quelques  femmes  soliicitent  l'extir- 
pation de  la  tumeur ,  dans  la  crainte  qu'elle 
ne  soit  actuellement  ou  qu'elle  ne  devienne 
plus  tard  de  nature  cancéreuse. 

Les  observations  propres  à  faire  connaître 
cette  maladie  se  ressemblent  tellement  qu'il 


et  delà  durée.  La  malade  était  habituellement 
constipée,  ses  seins  se  gonflaient  parfois  ,  et, 
vei's  l'époque  delà  menstruation ,  sa  douleur 
devenait  très-intense.  Les  sangsues,  les  ven- 
touses et  les  purgatifs  avaient  été  employés  eu 
vain.  Je  prescrivis  le  mercure  cum  creta  avec 
la  soude,  et  lecéz'at  de  savon  avec  l'opium. 

Observation  h%Z\~-M\hs..,,  âgée  de  vingt  ans, 
avait  au  sein  une  tumeur  excessivement  sen- 
sible. La  douleur  s'étendait  dans  l'aisselle , 
dans  l'épaule  et  dans  le  bras.  La  malade  était 
d'une  constitution  irritable  et  nerveuse,  avait 
une  menstruation  irrégulière,  et  éprouvait, 
vers  le  retour  de  cette  fonction,  un  redouble- 
ment de  ses  douleurs.  Les  selles  étaient  régu- 
lières. 

Aucune  cause  appréciable  ne  pouvait  Être 
assignée  à  cette  maladie. 

Observation  liSli'.  — Miss  J...,  âgée  de  dix-huit 
ans,  éprouvait  dans  la  mamelle  droite  une 
douleur  qui  s'étendait  dans  l'épaule,  dans  le 
bras  et  dans  le  poignet.  Cette  douleur  était 
circonscrite,  et  avait  son  siège  principal  en 
un  point  fixe;  mais  quelquefois  elle  augmcn- 
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tait  d'înteiigité i  et  alors  elle  s'irradiait  dans 
l'épaisseur  de  la  mamelle.  Les  mouvemens  du 
bras  la  rendaient  plus  vive,  et  la  malade  ne 
pouvait  se  li  rer  à  aucun  travail  à  l'aiguille. 
Elle  ne  pouvait  dormir  couchée  sur  le  côté. 

La  maladie  avait  commencé,  trois  ans  aupa- 
I  avant,  par  une  tumeur  du  volume  d'un  pois , 
qui,  peu  à  peu,  avait  acquis  le  volume  d'une  ave- 
line. Fréquemment,  elle  s'échauffait,  devenait 
1  ouge  et  plus  volumineuse  aux  approches  de 
la  menstruation.  Aucun  trouble  particulier 
n'existait  du  côté  des  fonctions  digestiveset  de 
la  menstruation. 

On  obtint  une  an?élioration  marquée  par 
l'usage  des  pilules  mercurielles,  prises  le  soir, 
et  du  ferrum  ammoniatum,  administre  pendant 
le  jour.  Avant  l'époque  où  elle  a  été  soumise 
h  cette  médication,  la  m:iladc  avait  des 
il  anspirations  abondantes,  qui  ont  cessé  de- 
puis Elle  éprouvait  une  constipation  qui  a  pa- 
leillement  cessé.  On  a  employé,  comme  to- 
pique, le  cérat  de  savon. 

ObservatlonliSâ'.—Miss'L...,  âgée  de  trente- 
S(;pt  ans,  portait,  à  la  mamelle  gauche,  une 
petite  tumeur  mobile.  Elle  eu  avait,  dansl'ais- 
stsUe,  une  autre  qui  était  moins  volumineuse. 
Ces  deux  tumeurs  n'étaient  pas  plus  grosses 
qu'une  petite  bille  de  marbre.  Elles  existaient 
depuis  deux  ans  ;  elles  étaient  très  sensibles 
au  toucher,  et  souvent  excessivement  doulou- 
ir'uses.  M.  Abernethy,  qui  a^ait  vu  la  malade, 
lui  avait  prescrit  l'usage  du  calomel  pour  le 
soir,  un  purgatif  pour  le  matin ,  et  un  cata- 
plasme pendant  la  nuit.  Il  avait  recommandé, 
eu  outre,  de  tenir  la  mamelle  enveloppée  très- 
chaudement  pendant  le  jour. 

Observation  h^Q"-  —  Mistriss... ,  Sgée  de  qua- 
lante-neuf  ans,  avait  la  mamelle  douloureuse, 
Biais  sans  gonflement. 

La  maladie  avait  débuté  immédiatement 
après  un  grand  effroi  qu'avait  causé  à  cette 
dîme  un  accident  qui  était  arrivé  sur  un  ba- 
teau à  vapeur,  et  qui  avait  produit  chez  elle 
un  violent  saisissement. 

La  douleur  qu'elle  éprouvait  était  lanci- 
nante, et,  ainsi  qu'elle  le  disait  elle-même, 
jessemblait  a  celle  que  causerait  une  épingle 
ou  une  fourchette  qu'on  aurait  enfoncée  dans 
$9  mamelle. 

Quand  on  explorait  le  sein  avec  les  doigts,  ou 
quand  on  le  comprimait,  la  douleur  se  propa- 
geait dans  l'épaule,  et  prenait  alors  le  carac- 
tère de  la  douleur  rhumatismale. 

Il  n'y  avait  point  de  tumeur  distincte ,  mais 
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le  sein  était  le  siégé  d'une  plénitude  partio»- 
lière ,  d'une  tension  générale  et  d'une  sensibi- 
lité excessive. 

Observation  487' — Miss  W. .. ,  âgée  de  trente- 
neuf  ans,  reçut  sur  la  mamelle  un  coup 
violent  qui  y  détermina  le  développement 
d'une  tuAeur. 

Celle-ci  donnait  comme  la  sensation  d'un 
pois  qui  aurait  été  enfoncé  profondément  dans 
la  mamelle  ;  elle  était  excessivement  sensible 
au  toucher.  La  malade  éprouvait  de  la  douleur 
dans  l'épaule  et  jusque  dans  l'extrémité  dés 
doigts. 

La  douleur  se  faisait  aussi  sentir  dans  l'in- 
térieur de  la  poitrine,  du  côté  malade. 

La  douleur  augmentait  aux  approches  de  la 
menstruation,  et  dans  tous  les  cas  où  la  ma- 
lade éprouvait  quelque  affection  triste. 

On  lui  prescrivit  des  frictions  qui  augmen- 
tèrent beaucoup  ses  souffrances. 

J'ai  fait  la  dissection  d'une  de  ces  tumeurs 
irritables,  qui  avait  été  recueillie  sur  la  jambe 
d'une  dame.  Je  vais  rapporter  cette  observa- 
tion. On  y  verra  que  les  symptômes  avaient  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  même 
maladie,  quand  elle  siège  à  la  mamelle. 

Observation  Û8J'.   —Miss  B ,    cliente    de 

M.  Brock,  de  Guernesey  ,  ayant  fait  deux  fois 
une  marche  considérable ,  ressentit  chaque 
fois  une  douleur  vive  dans  le  genou.  Six  se- 
maines après  la  dernière  attaque,  elle  décou- 
vrit ,  au  dessous  du  genou  ,  une  petite  tumeur 
du  volume  d'un  pois.  L'attouchement  le  plus 
léger  y  causait  une  douleur  excessive.  J'en  ai 
fait  l'ablation  il  y  a  neuf  ans. 

Un  an  après  ,  une  autre  tumeur,  donnant  au 
doigt  la  même  sensation  que  la  première,  se 
manifesta  quelques  pouces  plus  bas  sur  la 
jambe.  Elle  était  plus  apparente,  et  foi'mait 
un  relief  plus  marqué  sous  la  peau.  La  malade 
éprouvait,  dans  le  point  occupé  parla  tumeur, 
une  douleur  qu'elle  cherchai)  â  dépeindre,  en 
disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  la  grattait  dou- 
loureusement,  qu'on  la  piquait,  qa'on  dar- 
dait de  nombreu.ses  lancettes  dans  la  partie; 
en  un  mot,  il  semblait  que  tous  les  genres  de 
douleur  y  fussent  réunis.  Heureusement 
chaque  attaque  ne  durait  que  dix  minutes; 
plus  longues,  elles  eussent  été  toul-à-fait  into- 
lérables. 

Je  fis  l'ablation  de  cette  seconde  tuineuril 
y  a  environ  huit  ans.  J'ai  revu  la  malade  au 
mois  d'octobre  de  l'année  dernière,  et,  à  cette 
époque ,  elle  n'avait  eu  aucune  récidive. 
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Avec  la  névralgie  de  la  mamelle  coïncide  générales,  au  moyen  de  la  quini&e  admiais- 
quelquefois  un  état  anormal  du  même  organe,  trée  dans  une  infusion  de  roses, 
qui  consiste  dans  une  tache,  semblable  à  celle  Quant  au  traitement  local,  le  meilleur  to- 
que produirait  une  contusion,  qui  survient  à  pique  est  l'acétate  d'ammoniaque  liquide,  uni 
chaque  menstruation,  et  qui  est  le  siège  d'une  à  l'alcool,  dans  la  proportion  de  cinq  onces 
vive  douleur  cl  d'une  sensibilité  exquise  à  la  du  premier  pour  une  once  du  second, 
pression. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  les  06se?'i'fl/<on  Û89\-Miss  G. ..,  âgée  de  17  ans, 
suivons  :  elle  survient  ordinairement  chez  des  présentait  toutes  les  apparences  d'une  contu- 
filles  qui  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  au-  sion  du  sein.  L'ecchymose  était  semblable  h 
dessous  de  22  ans;  elle  est  précédée  par  une  celle  que  des  sangsues  auraient  produite  im- 
vive  douleur  dans  la  mamelle  et  dans  le  bi'as  ;  médialement  au-dessous  de  la  peau.  Cette  ex- 
l'inflltraliou  sanguine  apparaît  quelques  jours  travasation  sanguine,  à  laquelle  elle  était  su- 
avant  la  menstruation  ,  et  forme  une  large  ta-  jelte  ,  commençait  une  semaine  environ  avant 
chc  semblable  à  celle  que  produirait  un  coup  l'apparition  des  règles,  et  finissait  une  se- 
violent;  d'autres  taches,  plus  petites  et  moins  maine  après  leur  écoulement, 
prononcées,  se  disséminent  sur  d'autres  par-  Dans  les  momens  qui  précédaient  l'extrava- 
ties  du  sein.  sation  du  sang,  la  malade  ressentait  une  vive 

Ces  pliénomènes  coïncident  quelquefois  avec  douleur  dans  le  sein  et  dans  le  bras.  La  meus- 
l'hypertrophie  considérable  des  mamelles.  truation  n'était  pas  régulière;  les  règles  reve- 

La  partie  ecchymosée  est  excessivement  sen-    naient  à  des  intervalles  éloignés  et  mal  déter- 
sible  au  toucher,  et  la  douleur  se  propage  le    minés,  et  coulaient  avec  abondance, 
long  de  la  partie  Interne  du  bras  et  jusqu'à       A  l'époque  où  cette  jeune  personne  mecon- 
l'extrémité  des  doigts.    Celte  tache  nisparaît    sulta*  elle  avait  une  ecchymose  très-étendue 
chez  quelques  femmes  une  semai-ne  après  la    et  plfeeurs  autres  plus  petites, 
menstruation.  Mais  dans  d'autres  cas   où   la       Je  prescrivis  le  sulfate  de  fer  et  la  rhubarbe, 
maladie  est  plus  prononcée ,  elle  persiste  Jiis-    J'ai  perdu  de  vue  cette  malade.       * 
qu'à  l'époque  menstruelle  suivante. 

Elle  offre  l'aspect  de  l'ecchymose  qui  sou-  Oôserwa^on Û90*. —Miss  Gold, âgée  de  2Î  ans, 
vent  succède  à  l'application  des  sangsues,  ou  dont  les  mamelles  sont  très-volumineuses,  re- 
bien elle  ressemble  à  la  tache  qui  résulte  de  marqua  sur  son  sein  droit  une  tache  semhla- 
l'extravasalion  sanguine  souscutanée,  qui  ble  à  celle  qui  résulterait  d'une  contusion.  De- 
sui'vient  quelquefois  à  la  suite  de  la  saignée,  puis  deux  ans  elle  éprouve  dans  ce  sein  une 
lorsque  l'ouverture  de  la  peau  est  plus  petite  vive  douleur  qui  s'élend  le  long  de  la  partie  in- 
que  celle  de  la  veine.  terne  du  bras  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts. 

Celte  affection  curieuse  est  bien  propre  à  Un  léger  attouchement  détermine  aussi  une 
montrer  la  sympathie  qui  existe  entre  l'utérus  vivesouffi  ance.  Cette  jeune  femme  a  beaucoup 
et  les  mamelles  ;  car  elle  reconnaît  évidem-  d'embonpoint;  elle  est  d'un  tempérament 
ment  pour  cause  l'afflux  considérable  de  sang  lymphatique;  elle  a  fréquemment  des  nausées, 
qui  se  fait  vers  le  sein  à  l'époque  des  règles,  et  son  appétit  est  altéré;  elle  e»t  habituelle- 
Elle  est  l'indice  d'une  excessive  irritabilité  ment  constipée:  sa  .menstruation  est  irrégu- 
constitutionnelle ,  et  une  preuve  de  la  délica-  lière  ;  le  sein  droit  présente  plus  de  plénitude 
tesse  et  du  peu  d'énergie  des  vaisseaux  san-  que  le  gauche,  et  offre  même  dans  un  point 
guins  ,  qui  ne  peuvent  résister  à  la  violence  de  une  tumeur  peu  marquée, 
l'afflux  sanguin  déterminé  par  cette  sympa- 
thie puissante.  Observation  û91.  —  Mistriss...  a  la  mamelle 
Cette  affection  est  tout-à  fait  exempte  de  gauche  tuméfiée;  cette  mamelle  présente  une 
danger;  mais  comme  elle  coïncide  fréquem-  tension  générale;  elle  est  incommode  par  son 
ment  avec  une  diminution,  une  irrégularité ,  poids  ;  on  y  peut  sentir  de  petites  nodosités  en 
et  quelquefois  une  abondance  morbide  de  la  différens  points;  elle  est  le  siège  de  vives  dou- 
sécrétion  meusiruel'e ,  et  qu'elle  se  rencontre  leurs  qui  s'exaspèrent ,  soit  par  Je  loucher,  soit 
chez  des  sujets  très  affaiblis,  et  dont  la  consti-  sous  l'influence  du  froid  et  aux  approches  des 
tution  e.'it  très-irritable,  on  doit  avoir  deux  règles;  de  temps  en  temps  on  y  observe  la  co- 
objets  principaux  en  vue  dans  le  traitement,  loration  noirâtre  et  bleuâtre  propre  à  la  contu- 
Le  premier ,  c'est  d'augmenter  ou  de  régulari-  sion.  La  menstruation  n'est  pas  régulière  sous 
ser  l'écoulement  des  règles,  ce  que  l'on  peut  le  rapport  de  l'époque  de  son  apparition,  et 
«btenir  par  l'emploi  des  prépirationsferrugi-  l'écoulement  est  plus  abondant  cm'il  ne  devrait 
■©uses.  Le  second ,  c'est  de  relever  les  forces    l'être. 
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Observation  û02.~  Mistriss  Long,  9gée  de  21   par  le  mamelon,  un  écoulement  de  sang  qui 
ans,  sujette  à  des  ti;oubles  de  la  digestion,  à   s'arrCta  au  bout  de  trois  jours,  pour  reparaître. 


des  affections  bilieuses  et  à  des  phlegmasies  du 
poumon,  a  eu  deux  enfans.  A  son  premier, 
elle  avait  du  lait  dans  les  mamelles,  mais  elle 
n'était  pas  assez  bien  portante  pour  le  nourrir. 
Pendant  sa  seconde  grossesse,  elle  eut  souvent 
des  évanooissemens  et  fut  atteinte  d'une  pneu- 
monie qui  exigea  des  saignées  répétées.  L'cn- 


après  un  certain  temps ,  à  plusieurs  reprises. 
La  quantité  de  sang  qui  s'écoula  ainsi  en  une 
fois  aurait  pu  être  contenue  dans  une  sou- 
coupe. Le  lait  fourni  par  le  sein  gauche  se 
montra  teint  de  sang. 

Cette  femme  était  accouchée  en  juin  1821, 
et  en  octobre  de  la  même  année  elle    sentit 


fant  naquit  vivant ,  mais  il  mourut  au  bout  de  une  tumeur  se  développer  dans  sa  mamelle, 

trois  mois.  En  juin  1822    la   tumeur  existait  encore,  et 

La  mamelle  gauche  sécréta  dn  lait  ;  mais  la  était  excessivement  douloureuse  au  toucher, 
mamelle  droite  n'en  produisit  point.  Il  se  fit , 
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LA  LIGATURE  DES  ARTERES, 

CONTENANT   DES   OBSERVATIONS  ET  DES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  MÉTHODE  QUI    CONSISTE  A. 
DIVISER  L^ ARTÈRE   ENTRE  DEUX    LIGATURES. 


Le  procédé  de  Hunter  pour  le  traitement  de 
ranévrysme  poplité  a  subi  entre  les  mains  de 
mon  ami,  M.  Abernethy  ,  une  modification, 
qui  consiste  à  placer  sur  l'artère  deux  ligatu- 
tures,  dans  l'intervalle  desquelles  on  opère  la 
section  du  vaisseau  avec  l'instiument  tran- 
chant (1). 

Cette  modification  a  certainement  pour  ré- 
sultat de  diminuer  les  chances  d'hcmorrhagic, 
à  l'époque  où  la  ligature  détermine  l'ulcéra- 
tion des  tuniques  de  l'artère.  Mais  cette  ma- 
nière d'agir  n'est  pas  exempte  de  danger.  La 
première  des  observations  qui  suivent  fera  con- 
naître les  inconvéniens  auxquels  peut  donner 
lieu  ce  procédé  de  ligature,  et  les  deux  autres 
indiquei'ont  les  moyens  de  prévenir  ces  aeci- 
dens. 

Observation  Û95».— Edward  Powell,  âgé  de  27 
ans,  cordier,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  7  avril, 
pour  un  anévrysme  poplité.  Il  avait  constam- 
ment joui  d'une  bonue  santé,  et  s'étaH;  active- 
ment livré  à  ses  travaux  jusqu'au  mois  de  no- 
vembre précédent.  A  cette  époque,  étant  à  l'ou- 
vrage, il  sentit,  pour  la  première  fois,  dans  le 
genou,  un  peu  de  raideur ,  accompagnée  d'une 
douleur  très-vive. En  même  temps  il  sentit  dans 
le  creux  du  jarret  une  petite  tumeur  qui  alors 
était,  Suivant  son  récit,  sans  battement.  Cet 
homme  continua  à  travailler,  bien  qu'avec  dif- 
ficulté, durant  l'espace  de  trois  semaines.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  chaque  tentative  pour 
étendre  la  jambe  déterminait  une  vive  dou- 
leur; mais  la  tumeur  faisant  des  progrès  et 
présentant  des  pulsations,  le  malade  entra  à 
l'hôpital  de  Londres. 

Avant  d'en  venir  à  une  opération,  M.  Bli- 
rard,  dans  le  service  duquel  il  était  placé,  eut 
lecours  à  un  instrument  ingénieux,  qui  avait 
pour  objet  de  déterminer  l'oblitération  de  l'ar- 
tère fémorale  par  compression. 

La  partie  externe  du  genou  et  le  grand  tro- 
chanter  servaient  de  point  d'appui  à  cet  instru- 

(l)  Ahernetliy's  essays.  Part.  3. 

John  Bell's  surgery.  Tome  i. 

Voywt  atissi  le  travail  de  Mi  Mauneir  d*  <ï«iiwê. 


ment;  une  lame  d'acier  s'étendait  de  l'un  à 
l'autre  de  ces  points.  A  la  partie  moyenne  de 
cette  lime  était  fixée  une  tige  de  fer  recour- 
bée, dont  l'extrérnilé  venait  regarder  l'artère 
fémorale,  et  était  aimée  d'une  pelote  que  l'on 
faisait  mouvoir  à  l'aide  d'une  vis.  En  faisant 
tourner  cettevis,  on  déterminait  promptement, 
sur  l'artère,  une  compression  qui  était  suivie 
de  la  cessation  des  battemens  dans  la  tumeur 
anévrysmale  ,  sans  que  la  circulation  des  petits 
vaisseaux  fût  pour  cela  interrompue. 

Bien  que  ce  malade  fût  doué  d'une  grande 
force  morale ,  et  qu'il  fût  peu  sensible  à  la 
douleur ,  il  ne  put  suppôiter  la  pression  de  cet 
instrument  au-delà  de  neuf  heures,  et  dès  que 
la  compression  eut  cessé ,  les  pulsations  se  re- 
produisirent, dans  la  tumeur,  avec  autant  de 
force  qu'auparavant. 

Après  avoir  essayé  ce  mode  de  traitement 
pendant  un  temps  assez  considérable,  le  ma- 
lade quitta  l'hôpital  ,  et  se  confia  aux  soins  de 
M.  Young,  chirurgien,  qui  me  pria  d'admettre 
cet  homme  à  l'hôpital  de  Guy.  Au  moment  de 
l'entrée  du  malade,  la  tumeur  élait  volumi- 
neuse et  présentait  des  batteuiens  énergiques  ; 
mais  la  jambe  n'était  le  siège  d'aucun  gonfle- 
ment. D'ailleurs  la  santé  générale  paraissait 
assez  bonne;  aussi  proposaije  l'opération  ,  qui 
fut  exécutée  le  sixième  jour  de  la  manière 
suivante  : 

Une  incision  de  troispouces,  pratiquée  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  cuisse, 
mit  à  nu  le  muscle  couturier.  En  soult^vant 
doucement  ce  muscle  avec  le  doigt ,  on  put 
apercevoir  l'artère  fémorale.  On  écarta  soi- 
gneusement, de  cette  dernière,  le  nerf  et  la 
veine;  on  la  détacha  des  tissus  cnvironnans  , 
et  l'on  passa  au-dessous  d'elle  un  stylet  courbe 
armé  d'une  ligature  à  deux  chefs  égaux.  Celle- 
ci  ,  après  avoir  été  passée  sous  l'artère ,  fut 
divisée  à  sa  partie  moyenne,  ce  qui  donna  deux 
ligatures  et  permit  de  retirer  le  stylet.  Alors 
les  deux  fils  furent  écartés  l'uft  âe  l'autre; 
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l'un  d'eux  fut  serré  sur  la  portion  de  l'artère 
correspondant  à  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  ,  et  l'autre  à  l'extrémité  opposée.  On  les 
serra  avec  toute  la  force  qu'il  était  possible 
d'employersans  s'exposer  à  diviserles  tuniques 
artérielles  ;  ensuite  le  vaisseau  ayant  été  cou- 
pé avec  un  bistouri  entre  les  deux  ligatures, 
on  regarda  l'opération  comme  terminée. 

Mais  au  moment  où  j'allais  panser  la  plaie, 
j'aperçus  un  écoulement  de  sang  qui  prove- 
nait de  l'artère.  Le  sang  ayant  été  enlevé  au 
moyen  d'une  éponge ,  on  reconnut  qu'une  des 
ligatures  s'était  séparée  du  vaisseau.  Quelques 
instans  après,  l'autre  ligature  fut  repoussée 
de  la  même  manière,  de  sorte  que  l'artère  di- 
visée se  trouvait  libre,  et  que  le  malade  eût 
péri  d'hémorrhagie,  s'il  n'eût  reçu  des  se- 
cours extrêmement  rapides. 

Je  ne  conçus  aucune  alarme  sur  les  suites 
de  cet  accident,  parce  que  je  savais  qu'il  était 
complètement  en  mon  pouvoir  d'arrêter  l'iié- 
morrhagie,  en  plaçant  mes  doigts  dans  le  pli 
de  l'aine  et  en  comprimant  l'artère  fémorale 
sur  le  pubis.  Cette  compression  en  effet  fit 
cesser  l'écoulement  du  sang. 

Je  chargeai  alors  un  aide  de  continuer  la  com- 
pression ,  tandis  que  je  procédais  à  la  ligature 
de  l'artère.  Les  bouts  du  vaisseau  divisé  s'é- 
taient fortement  retirés  sous  la  peau,  de  sorte 
que  j'eus  quelque  peine  à  les  attirer  à  l'aide 
d'une  pince,  et  à  les  entourer  d'une  nouvelle 
ligature. 

Les  retards  apportés  dans  l'opération  par  cet 
accident  n'eurent  aucune  conséquence  fâ- 
cheuse; la  fièvre  traumatique  fut  peu  intense. 

Les  ligatures  tombèrent  le  vingt-quatrième 
jour  après  l'opération  ;  et  le  20  mai  Powell 
sortit  de  l'hôpital,  parce  qu'on  crut  s'aperce- 
voir que  sa  santé  s'altérait  sous  l'influence  de 
son  séjour  en  ce  lieu.  Mais  on  reconnut  que 
son  état  d'irritation  générale  dépendait  de  ce 
que  le  caillot  contenu  dans  la  poche  anévrys. 
maie  s'était  dissous  et  putréfié.  Ce  caillot  fut 
éliminé,  plus  lard,  à  la  suite  d'un  abcès  qu'il 
détermina  dans  le  creux  du  jarret.  La  plaie  de 
la  cuisse  fut  cicatrisée  le  25  mai. 

On  doit  considérer  comme  une  circonstance 
très  heureuse  que  l'expulsion  des  ligatures  ait 
eu  lieu  alors  que  l'opéré  se  trouvait  encore  à 
l'amphithéâtre  ;  car  s'il  eût  été  placé  dans  son 
lit  et  livré  à  lui-même,  il  eût  succombé  avant 
qu'il  fût  possible  de  lui  porter  aucun  secours. 

Si  un  pareil  accident  ne  fût  arrivé  qu'à  moi , 
je  l'aurais  plutôt  attribué  à  quelque  imperfec- 
tion dans  la  manière  dont  j'avais  exécuté  le  pro- 
cédé opératoire  qu'au  procédé  lui-même.Mais 
quand  je  vois  que  le  même  accident  est  arrivé 
à  M.  Cline,  dont  la  prudence  et  l'habileté  sont 
universellement  reconnues,  je  pense  que  tout 
esprit  sans  prévention  doit  conclure  que  c'est 
un  accident  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en 
garde,  et  qui  peut  arriver  à  tout  opérateur. 

L'automne  dernier ,  M.  Cline  fit  cette  opé- 
ration d'après  le  procédé  que  j'ai  décrit  II  ap- 
porta un  soin  extrême  dans  l'apposition  des  li- 
gatures ,  qui  furent  placées  sur  l'artère  à  ua 


pouce  de  distance  ;  celle-ci  fut  alors  divisée  : 
on  pansa  la  plaie,  et  le  malade  fut  replacé 
dans  sou  lit. 

Au  bout  de  trois  heures,  une  violente  hémor- 
rhagie  se  déclara.  Un  des  élèves,  qui  heureuse- 
ment était  près  du  malade  ,  exerça  une  com- 
pression sur  l'artère,  et  fit  prévenir  M.  Cline. 
Celui-ci,  après  avoir  enlevé  les  pièces  de  pan- 
sement, trouva  la  ligature  supérieure  libre 
dans  la  plaie.  Il  appliqua  .  au  moyen  d'une  ai- 
guille, une  nouvelle  ligature  sur  l'artère ,  et 
l'accident  n'eut  pas  de  suite. 

Ces  accidens  font  naître  des  réflexions  sur 
les  moyens  qu'il  convient  d'employer  pour  les 
prévenir.  Le  premier  qui  se  présente  serait  de 
comprendre  entre  les  ligaturés  une  portion 
plus  considérable  de  l'artère-,  mais  cette  ma- 
nière d'agir  n'est  pas  applicable,  quand  on  se 
rappelle  qu'elle  oblige  à  diviserplusieurs  bran- 
ches artérielles ,  et  qu'en  outre  ce  moyen  de 
sécurité ,  si  toutefois  c'en  est  un ,  ne  peut  être 
employé  que  pour  certains  anévrysmes. 

En  effet,  dans  certaines  situations  de  la  tu- 
meur, il  est  difficile  de  trouver  entre  elle  et  la 
première  branche  anastomotique  un  peu  con- 
sidérable une  longueur  de  vaisseau  d'une  cer- 
taine étendue. 

Un  moyen  qui  offre  plus  de  sécurité  et  qui 
est  d'une  application  plus  générale  consiste  à 
passer  les  ligatures  sous  l'artère ,  chacune 
avec  son  stylet  aiguillé,  en  laissant  entre  elles 
deux  un  intervalle  d'un  pouce,  et  à  embrasser 
les  tuniques  du  vaisseau ,  sans  y  comprendre 
ni  la  veine  ni  le  nerf.  On  doit  avoir  soin  de 
passer  les  fils  à  travers  le  tissu  celluleux  qui 
entoure  l'artère.  Lorsque  les  ligatures  sont  ser- 
rées, et  que  l'artère  est  divisée  dans  leur  in- 
tervalle, elles  ne  peuvent  glisser  sur  le  vais- 
seau ,  étant  retenues  par  le  tissu  celluleux  à 
travers  lequel  elles  ont  été  passées. 

J'ai  dernièrement  pratiqué  cette  opération, 
en  agissant  de  la  manière  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Observation  l\W.  —  Un  homme,  âgé  de  19  ans, 
eut  l'artère  brachiale  ouverte  dans  une  saignée. 
D'après  ce  qui  me  fut  raconté,  j'appris  qu'au 
moment  de  la  saignée  on  avait  soupçonné  la 
blessure  de  l'artère  à  la  couleur  rutilante  du 
sang ,  à  la  force  avec  laquelle  il  s'échappait,  et 
aux  mouvemens  pulsatoires  du  jet  sanguin. 
On  avait  appliqué  un  bandage  très-serré,  mais 
celui-ci  causait  au  malade  une  douleur  tel- 
lement vive,  qu'on  fut  obligé  de  le  relâcher  au 
bout  de  huit  heures,  et  l'hémorrhagie  ne  repa- 
rut point. 

Deux  mois  après ,  le  malade  revint  à  l'hôpital 
où  l'accident  lui  était  arrivé,  ayant  à  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  du  coude,  au-des- 
sous de  la  cicatrice  de  la  plaie  de  la  saignée, 
une  tumeur  pulsatile.  Ce  fut  neuf  semaines 
après  l'accident  que  l'on  me  présenta  le  ma- 
lade. 

La  tumeur  avait,  à  peu  près,  le  volume  a  un 
œuf  de  pigeon.  Elle  présentait  des  pulsations 
très-fortes.Cette tumeur  prenant  un  accroisse- 
ment progressif  ,l' opération  devint  nécessaire. 
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Je  fis,  sur  le  trajet  de  l'artère  brachiale,  une  passer  au-dessous  de  l'artère  ua  slylol  aiguillé, 
iucisiou  située  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  enfilé  d'une  double  ligature  dont  chaque  ex- 
tumeur, et  je  passai,  àl'aide  d'un  stylet  aiguillé,  trémité  étail  armée  d'une  aiguille  courbe.  En- 
une  ligature  au  contact  môme  de  l'artère,  et  suite,  je  coupai  le  fil, et  je  relirai  le  stylet, 
sans  comprendre  la  veine  et  le  nerf  médian  La  ligature  la  plus  rapprochée  de  l'aine  fut 
qui  l'accompagnaient.  Ayant  noué  cette  liga-  liée  la  première,  l'autre  en  fut  écartée  de  la 
ture,  j'en  passai  une  autre  à  trois  quarts  de  distance  d'un  pouce  et  liée  pareillement.  Eu- 
pouce  au  dessous  de  la  première,  et  l'ayantfixée  suite  les  deux  aiguilles  furent  passées  à  travers 
de  même,  je  coupai  l'artère,  en  travers,  entre  les  parois  de  l'artère  tout  près  de  chaque  liga- 
les  deux  ligatures.  Comme  l'aiguille  avait  été  ture,  et  entre  elles  deux;  le  fil  qui  avait  été 
passée  à  travers  le  tissu  celluleux,  les  fils  ne  passé  avec  l'aiguille  fut  alors  attaché  avec  le 
pouvaient  pas  glisser  sur  l'artère  a  laquelle  ce  nœud  de  la  ligature  qui  avait  été  déjà  fixée  au- 
tissu  était  étroitement  lié.  tour  du  vaisseau,  et  forma  ainsi  dans   l'artère 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  une  barrière  qui  empêchait  la  ligature  de  s'é- 

autant  que  la  chose  élait  possible.  Les  ligatures  chapper. 

tombèrent  le  cinquième  jour,  et ,  au  bout  de  La  plaie  fut  réunie  par  premiôie  intention  , 

sept  semaines,  la  plaie  élâit  cicatrisée  et  les  excepté  dans  le  point  où  peiidaiiMit  les  ligatu- 

mouvemens  du  membre  rétablis  (1).  res:  l'un  des  fils   tomba  le  quatorzième  jour, 

Bien  que  le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  l'autre  le  quinzième,  et  le  30  mai ,    le  malade 

ait  parfaitement  répondu  à  mon  attente,  il  est  se  promenait  dans  l'hôpital.  Le  14  juin,  la  plaie 

un  autre  moyen  de  fixer  les  ligatures,  qui  m'a  élait  cicatrisée  et  le  malade  ne  se  ressentait 

été  communiqué  par  mon  jeune  ami,  M.  Henri  plus  de  l'opération. 

Cline,  fils  du  célèbre  chirurgien,  et  qui  m'a  A  l'égard  de  ce  qui  précède,  on  est  nalurel- 

tellement  frappé  par  sa  simplicité  et  sa  sûreté,  lement  porlé  à  s'adresser  deux  questions, 

que  je  n'hésite  nullement  à  l'adopter.            -  D'abord,  se  demandera-t-on,  si  dans   l'opé- 

Toulefois,  avant  d'en  faire  l'application  sur  ration  de  l'auévrysme  la  ligature  peut  se  déta- 
le vivant,  je  résolus  de  constater  sur  le  cada-  cher  de-l'artère  fômorale ,  comment  se  fait-il 
vre  le  degré  de  solidité  de  cette  ligature,  et  que  cet  accident  ne  survienne  pas  dans  l'am- 
ayant  reconnu  qu'après  avoir  appliqué  la  liga-  putation  de  la  cuisse,  lorsque  le  fil  est  appliqué 
ture  d'après  ce  procédé  ,  je  ne  pouvais,  en  in-  seulement  au  moyen  du  tenaculum? 
jectant  de  toutes  mes  forces  de  l'eau  dans  l'ar-  Acela  je  répondsque,  dans  les  deux  ras,  l'ar- 
tère, déplacer  la  ligature,  je  fus  parfaitement  tère  se  trouve  dans  des  conditions  très  diffé- 
satisfait  de  la  sûreté  de  ce  moyen  et  je  l'em-  rentes.  Après  l'amputation,  les  vaisseaux  se 
ployai  dans  le  cas  suivant  :  resserrent  de  manière  à  ne  pas  recevoir  plus 

de  sang  qu'il  n'en  faut  pour  nourrir  la  portion 

OôseryaiiOJi  495'. —Henri  Figg,  âgé  de  29  ans,  du  membre  qui  n'a  pas  été  amputée.  Tandis 

garçon  de  ferme,  jouissant  d'une  très -bonne  que,  dans  l'opération  de  l'auévrysme  ,  les  ar- 

santé,  et  n'ayant  jamais  été  retenu  au  lit  pour  tères  de  la  cuisse  doivent  recevoir  une  quan- 

cause  de  maladie,  ressentit,  au  mois  d'août  de  tité  de  sang  suffisante  pour  subvenir  à  la  circu- 

l'anuée  dernière ,  pendant   qu'il  élait  à   son  lation  de  toutes  les  parties  situées  au  dessous, 

travail,  une  douleur  vive  qui  avait  son  siège  Secondement,  comme  cette  opération  a  été 

dans  le  jarret  du  côté  droit.  Cette  douleur  ne  pratiquée  plusieurs  fis  sans  que  la   ligature  se 

lui  permit  pas  de  continuer  son  travail,  mais  soit  détachée,  on  peut  demander  quelle  a  été 

après  qu'il  se  fut  couché ,  la  douleur  se  dis-  la  cause  de  cet  accident  dans  le  cas  que  j'ai 

sipa  par  la  chaleur  du  lit.  rapporté  plus  haut.  Je  pense  qu'on  doit  l'attri- 

Depuis  cette  époque   jusqu'au  mois  de  dé-  buer  A  la  cause  suivante, 

cembre,  il  eut  de  fréquentes  attaques  de   la  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 

même  douleur  ;  et  alors  il  s'aperçut,  pour  la  493,  différent  de  la  plupart  des  indi\idus  chez 

première  fois,  qu'il  avait  dans  le  jarret  une  pe-  lesquels  on  pratique  l'opération  pour  le  traite- 

tite  tumeur,  dans  laquelle  il  ne  reconnut  d'à-  ment  de  l'anévrisme^  était  d'une  constitution 

bord  aucun  mouvement  pulsatile  ;  à  mesure  robuste  et  ne  paraissait  épuisé  par  aucune  af- 

que  la  tumeur  s'accrût,  des  pulsations  s'y  ma-  feclion  antérieure.  Chez  un  pareil  sujet,  le  choc 

nifestèrent,  et  par  suite  de  la  douleur  et  des  du  sang  à  chaque  pulsation  artérielle  est  trop 

effets  fâcheux  qu'éprouvait  le  malade,  M.  Mar-  fort  pour  que  la  ligature  puisse  rester  en  place, 

tin,  de  Ryegate,  aux  soins    duquel  il  s'était  à  moins  qu'on  ne  l'ait  serrée  avec  une  force 

confié,  me  l'adressa.  capable  de  rompre  les  tuniques  de  l'artère. 

Le  mei'credi ,  28  avril ,  il  fut  reçu  h  l'hôpital  Mais  comme  le  procédé  suivi  dans  le  dernier 

de  Guy,  et  le  lundi  suivant  je  pratiquai  l'opé-  cas,  rapporté  ci-dissus,  éloigne  toute  crainte  de 

ration  de  l'anévi'ysme  de  la  manière  suivante,  voir  la  ligature  glisser  sur  l'artère,  quelle  que 

Je  fis  une  incision  â  la  partie  moyenne  du  côté  puisse  être  la  force  des  battemens  du  vaisseau» 

interne  de  la  cuisse,  et  je  mis  à  nu  l'artère  fé-  et  que  d'ailleurs  celte  manière  d'agir  ne  peu 

morale  que  je  séparai  de  la  veine  et  du  nerf,  être  accompagnée  d'aucun  inconvénient,  je  re- 

ainsl  que  de  toutes  les  parties  environnantes  garde  le  procédé  de  M.  Cline  comme  méritant 

dans  une  étendue  d'un  pouce  ;  je  fis  ensuite  d'être  adopté  d'une  manière  générale. 

(ij  II  surviot  piindaut  le  traitement  quelques  circonstances   dignes    d'être   nole'es.  Mais   comme  elles  ne 
Se  ratlacbent  pas  imme'dtatemeat  à  l'oLjet  de  ce  mémoire,  c'est  k  dessein  que  je  néglige  de  les  lueationaer  ici* 


MEMOIRE 

SUR 

LA  LIGATURE  DE  L'AORTE. 


Je  dois  craindre  qu'à  la  lecture  du  titre  de 
ce  mémoire  on  ne  soit  tout  d'abord  frappé  de 
la  peusée  que  rien  ne  saurait  me  justifier  d'a- 
voir pratiqué  l'opération  que  je  vais  décrire-  On 
peut  croire,  en  effet,  que  l'application  d'une 
ligature  sur  l'aorte  est  une  opération  nécessai- 
rement mortelle.  Mais  j'ai  l'espoir  qu'après 
avoir  été  plus  loin,  on  reconnaîtra  que  l'opé- 
ration n'entraîne  pas,  immédiatement,  un  dan- 
ger aussi  grand  qu'on  aurait  pu  le  craindre; 
qu'elle  est,  enfin,  dans  certains  cas,  la  seule 
planche  de  salut,  et  que,  si  nous  avons  quelque 
chose  à  déplorer,  ce  n'est  pas  que  l'opération 
ait  été  faite ,  mais  seulement  qu'elle  n'ait  pas 
été  pratiquée  plus  tôt. 

Je  serais  désolé  de  jouer  avec  la  vie  d'un  de 
mes  semblables  qui  aurait  placé  sa  confiance 
dans  mes  connaissances  chirurgicales  ou  dans 
mon  humanité  ;  mais  je  me  trouverais  égale- 
ment coupable,  si  je  ne  faisais  pas  tout  ce  qui 
est  en  mon  pouvoir  pour  sauver  un  homme  dont 
la  mort  inévitable  ,  dans  le  cas  où  sa  maladie 
serait  abandonnée  à  elle-même ,  pourrait  être 
retardée  par  les  secours  de  la  chirurgie ,  ainsi 
que  cela  avait  eu  lieu  chez  le  sujet  qui  fait  l'ob- 
jet de  ce  mémoire. 

Dans  l'accomplissement  de  nos  devoirs ,  nous 
devons  toujours  être  guidés  par  ce  sentiment, 
que  nous  devons  considéi'cr  le  cas  qui  se  pré- 
sente comme  nous  étant  personnel,  et  nous 
devons  nous  demander  à  nous-mêmes  si, placés 
en  pareille  circonstance ,  nous  nous  soumet- 
trions aux  douleurs  et  aux  dangers  que  nous 
allons  imposer  au  malade.  Dirigés  par  ce  prin- 
cipe ,  et  après  nous  être  entourés  de  toutes  les 
considérations  qui  peuvent  se  rapporter  à  l'ob- 
jet actuel  de  noire  sollicitude,  nous  agissons 
avec  ce  calme  intérieur  que  n'ont  point  ceux 
qui,  sans  nécessité,  exposent  leurs  malades  à 
des  souffrances  et  à  des  dangers. 

Les  chirurgiens  qui  seraient  disposés  à  con- 
damner la  tentative  que  je  vais  décrire  vou- 
dront bien  se  rappeler  que,  malgré  l'issue  de 
ma  première  opération  pour  l'anévrysnie  de  la 
carotide ,  issue  qui  fut  malheureuse  comme 
celle  que  je  vais  lapporter,  j'obtins  un  succès 
complet  chez  un  deuxième  malade. 

Nous  nepouvons  puiser  qu'à  trois  sources  nos 
motifs  de  délenninalion  dans  un  sujet  médical, 
quel  qu'il  soit,  savoir  :  l'observation  sur  l'hom- 
me vivant;  l'examen  du  cadavre;  et  les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans. 

La  pr«mièr«  nous  fait  connaître  l'histoire  de 


la  maladie  ;  la  seconde  nous  permet  d'en  cous- 
tater  la  véritable  nature,  avec  toute  la  certitu- 
de qu'il  nous  est  donné  d'acquérir  ;  par  les  ei- 
périmentations  sur  les  animaux  vivans,  nous 
découvrons  le  mécanisme  naturel  de  la  restau- 
ration des  parties  qui  ont  subi  des  altérations 
morbides,  etnous  pouvons  faire  l'appllcatioa  de 
ces  connaissances  aux  maladies  de  l'homme. 

Dans  la  ligature  des  artères  en  général,  ce 
que  l'on  doit  prendre  avant  tout  euconsiâéra- 
tion ,  c'est  la  pos.sibilité  du  maintien  de  la  cir- 
culation, au  moyen  des  anastoaioses,  dans  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  ligature.  Mais 
dans  le  cas  où  cette  opération  doit  être  prati- 
quée sur  des  artères  qui  sont  situées  dans  les 
grandes  cavités  du  corps,  il  faut  en  outre  re- 
chercher les  moyens  d'empêcher  que  la  ligatura 
ne  soit  par  elle-même  une  cause  de  mort. 

Dans  les  parties  d'une  importance  secondaire, 
la  ligature  détermine  la  suppuration  et  l'ulcé- 
ration :  le  résultat  de  ces  phénomènes  patho- 
logiques est  l'élimination  de  la  ligature.  Mais, 
au  milieu  des  organes  essentiels  à  la  vie ,  un 
travail  de  suppuration  peut  s'accompagner  de 
grands  dangers. 

L'oblitération  de  l'aorte  est  tellement  rare , 
qu'on  a  bien  peu  d'occasions  d'appi-écier  jus- 
qu'à quel  point  les  anastomoses  peuvent  favori- 
ser le  rétablissement  de  la  circulation. 

La  première  impression  qui  naît  de  l'examen 
anatomique  de  l'aorte,  au  niveau  de  sa  cour- 
bure ,  c'est  qu'il  n'existe  aucune  anastomose 
assez  large  pour  que  le  sang  puisse  suivre  son 
cours  par  des  voies  collatérales.  Le  seul  cas  de 
rétrécissement  de  l'aorte  que  j'aie  obtenu  chez 
l'homme  ne  peut  servir  qu'à  corroborer  cette 
opinion.  Mais  M.  Graham  a  vu  un  cas  dont  les 
détails  seront  rapportés  plus  loin,  et  qui  dé- 
montre que  même,  dans  cette  partie  de  l'aorte, 
il  peut  exister  des  communications  suffisantes 
pour  offrir  un  passage  au  sang. 

Voici  l'histoire  du  rétrécissement  de  l'aorte 
que  j'ai  vu  moi-même.  Les  renseignemens 
m'ont  été  fournis  par  M.  Winstone,  à  la  de- 
mande duquel  j'ai  examiné  le  cadavre  du  sujet. 

Observation  Û96*—  Le  malade  était  âgé  de  57 
ans,  d'une  boune  constitution,  habitué  à  une 
vie  aisée;  il  jouissait  habituellement  d'une 
bonne  santé ,  excepté  pendant  l'hiver,  durant 
lequel  il  était  tourmenté  par  une  toux  si  vio- 
lente, que  je  n'en  ai  jamais  observé  de  sembla- 
ble. 

Dans  la  nuit  du  7  avril  1809,  il  fut  pris  û'nm 
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tOMx  *t  d'ufi«  dyspwj*,  qui  acquJreûl  plus  d'in- 
leiisitd  qu'à  l'ordinaire.  M,  Winslonc  le  vil  à 
5  heures  du  malin;  il  éprouvait  de  la  douleur 
derrière  le  slernum  ;  les  exlrémiles  élaient 
froides;  la  face  exprimait  rauxiété  la  plus  vive; 
le  pouls  clait  un  peu  faible,  régulier, et  très- 
alléré  dans  sa  fréquence. 

Ces  symptômes  persistèrent  à  peu  près  au 
même  dcgrtS  malgré  l'emploi  des  ventouses 
sur  le  sternum,  des  vésicatoireset  des  antispas- 
modiques. Vers  onze  heures,  le  malade,  voulant 
aller  se  coucher,  monta  dax»s  sa  chambre ,  et 
tomba  mort  sur  son  lit. 

Àuiopsie.—h.  l'ouverture  de  la  poitrine,  le  pé- 
ricarde se  présenta  dans  un  état  de  distension 
extrême.  Une  incision  qu'on  y  pratiqua  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  ;  on  trouva 
une  déchirure  de  l'une  des  veines  coronaires 
situées  à  la  face  antérieure  du  ventricule  droit. 
Je  crus  d'abord  que  c'était  cette  rupture,  qui 
avait  donné  passage  au  sang  qui  remplissait  le 
péiicarde;mais,  à  un  examen  p]u<  attentif  du 
cœur,  je  découvris  une  ouverture  qui  pénétrait 
dans  le  ventricule  droit;  de  telle  sorte  que  la 
rupture  débutant  dansée  point  s'était  propa- 
gée àtoute  l'épaiseur  de  la  paroi,  et  avait,  che- 
min faisant,  opéré  la  déchirure  de  la  veine. 

L'artère  pulmonaire  était  saine  ;  il  en  était 
de  même  de  la  portion  gauche  du  cœur.  Mais 
les  deux  poumons  adhéraient  en  partie  à  la 
surface  interne  de  la  poitrine,  et  ce  qui  restait 
des  cavités  pleurales  renfermait  une  petite 
quantité  de  sérosité. 

Eu  introduisant  le  doigt  dans  l'aorte ,  vis-à- 
vis  le  point  où  se  termine  le  canal  artériel ,  je 
découvris  un  rétrécissement  qui  permettait  à 
peine  l'introduction  du  petit  doigt.  La  dissec- 
tion fit  reconnaître  que  ce  rétrécissement  était 
diià  l'épaississemenldela  tunique  moyenne  du 
vaissçau,  épaississement accompagné  de  quel- 
ques ossifications.  Ce  rétrécissement  s'opposait 
au  passage  du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  pou 
mons,et,  par  suite  delà  distension  extrême  qui 
en  était  résultée,  le  ventricule  droit,  à  raison 
de  sa  moindre  résistance  ,  s'était  rompu ,  et 
avait  ainsi  déterminé  la  mort  subite  du  malade. 

Observation  1x91%  publiée  dans  les  Medico-clû- 
rurgical  transactions  T.  E.,  par  SI.  Graliam, 
médecin  de  l'infirmerie  de  Glasgow,  —  «Il  n'existe 
dans  la  science,  autant  que  je  sache,  qu'une 
seule  obs(irvation  qui  soit  semblable  à  celle  que 
je  vais  rapporter:  et  encore  s'est-on  borné  à 
donner  les  résultats  de  l'inspection  anatomique 
sans  donner  une  histoire  de  la  maladie.  J'ai  ex- 
trait des  cahiers  de  l'infirmerie  tous  ceux  des 
détails  recueillis  au  lit  du  malade  et  qui  m'ont 
paru  offrir  quelque  importance;  j'ai  même 
mentionné  quelques  symptômes  qui  mainte- 
nant peuvent  paraître  de  peu  de  valeur ,  parce 
qu'il  peut  arriver  que ,  par  suite  des  progrès  de 
la  science,  des  choses  qui  paraissent  actuelle- 
ment^fortuites  et  sans  intérêt,  acquièrent  plus 
tard  de  l'importauce.  J'avoue,  avec  regret,  que 
Je  »'aj  jMi  reeçanaître  au««iL  sig»«  mï  i4>p»r- 
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tint  en  propre  à  «t:tte  affection ,  et  que  c'^sl 
là  encore  une  source  de  difficultés  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  du  cœur. 

Henry  Frère,  âgé  de  1A  ans,  tisserand,  fut 
re(;u  à  l'infirmerie,  le  3  août  1813;  les  détails 
suivans  furent  notés  sur  le  journal  de  l'hôpi- 
tal, au  moment  de  son  entrée  : 

Deux  semaines  auparavant,  s'étant  exposé 
au  froid,  il  avait  été  pris  d'une  toux  sèche, 
qui,  depuis  les  huit  derniers  jours,  s'accom- 
pagnait d'une  expectoration  copieuse  et  de 
douleur  dans  le  côté  gauche.  Cette  douleur 
gênait  la  respiration  et  était  exaspérée  par  la 
toux.  Ponls  à  100,  un  peu  ferme;  peu  d'appé- 
tit :  soif  vive;  langue  assez  blanche;  selles  ré- 
gulières; sommeil  mauvais;  sueurs  considéra- 
bles :  le  malade  n'a  point  pris  de  purgatif. 

La  maladie  fut  considérée  comme  un  cas  de 
pneumonie  ,  arrivée  à  la  période  de  suppura- 
tion, et  dans  lequel,  par  conséquent,  il  n'y 
avait  plus  lieu  d'espérer  aucun  avantage  mar- 
qué de  quelque  traitement  que  ce  fiit.  Toute- 
fois, sous  l'influence  des  moyens  ordinaires, 
tels  que  la  saignée,  les  vésicaloires  ,les  expec- 
torans ,  et  l'usage  des  catharliques  fréquem- 
ment répétés,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  les 
symptômes  s'amender. 

Le  sang  ,  depuis  la  première  saignée ,  se 
montra  un  peu  coucnneus.  Le  pouls  atteignit 
en  général  de  92  à  lOa  pulsations.  11  fut  plein, 
fort,  dur,  mais  toujours  régulier.  L'expectora- 
tion devint  plus  abondante ,  plus  épaisse ,  et 
teinte  de  sang.Le  malade  transpirait,  principa- 
lement dans  la  partie  supérieure  du  corps.  II 
faisait  entendre  des  gémissemens  pendant  le 
sommeil.  Il  prit  quelques  alimens. 

Le  8,  nausées  et  vomissemens. 

Le  19 ,  fièvre,  qui  persista  pendant  plusieurs 
jours. 

Le  20,  vive  douleur  dans  l'œil  gauche. 

Le  27,  le  malade  accusait  seulement  des  pal- 
pitations. C'est  la  première  fois  que  ce  sym- 
ptôme se  trouve  noté  dans  le  journal  de  la  ma- 
ladie ;  mais  je  pense  que  c'est  par  oubli.  Les 
notes  n'ont  plus  été  prises  depuis  cette  époque 
jusqu'au  6  octobre ,  où  le  malade  fut  renvoyé 
de  l'hôpital ,  guéri. 

Les  palpitations  avaient  diminué  à  mesure 
que  les  forces  se  rétablissaient,  circonstance 
qui  me  fortifiait  dans  la  pensée  que  ce  sym- 
ptôme provenait  de  la  faiblesse  du  malade, 
bien  que  je  ne  pusse  me  défendre  de  craindre 
que  l'iniiammation  ne  se  fût  propagée  au  pé- 
ricarde ou  au  cœur. 

L'incertitude  du  diagnostic,  dans  les  cas  de 
ce  genre ,  n'est  que  trop  connue  de  tous  les 
praticiens.  J'inclinais  à  soupçonner  un  épan- 
chement  séreux  dans  le  péricarde,  ou  peut- 
être  aussi  des  adhérences  du  cœur  avec  son 
enveloppe ,  bien  que  j'eusse  vu  vers  cette  épo- 
que au  moins  deux  cas  dans  lesquels  des  adhé- 
rences de  cette  espèce,  extrêmement  fortes, 
s'étaient  établies  sans  qu'il  fût  survenu  aucun 
trouble  dans  la  circulation. 

Les  craintes  que  j'avais  furent  aecrucs  par 
l'état  ^ans  le«{u«l  s«  présenta  1«  j«aH«  iaal»<é. 
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lors  de  sa  rentrée  à  l'hôpital ,  le  13  novembre,  ^^^g  au-dessus  de  la  courbure  de  l'aorte.  Les 

Ilorfrait,en  effet,  des  pulsations  très-remar-  viscères  thoraciques  ayant  été  renversés    de 

quables  de  l'artère  carotide  et  de  la  sous-cla-  haut  en  bas,  l'aorte  fut  complètement  divisée 

Tière.  Voici  ce  qui  se  trouve  consigné  dans  les  au-dessous  de  toutes  ces  parties ,  et  fut  retirée 

notes  :  du  corps  avec  elles. 

Le  3  novembre,  dyspnée,  palpitations,  Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  en- 
douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax;  celte  Tiron  un  pouce  d'épaisseur.  Mais  on  ne  décou- 
doulenr  avait  reparu  peu  de  temps  après  la  vrit  aucune  autre  altération,  soit  dans  la 
sortie  du  malade,  et  a\ail  graduellement  aug-  structure  du  cœur,  soit  dans  ses  valvules.  Ses 
mente  ;  pouls  à  88,  régulier  ;  selles  provoquées  cavités  ne  parurent  ni  diminuées  ni  agrandies, 
par  des  purgatifs;  soulagement  momentané  L'aorte  présentait,  près  de  sa  naissance  ,  une 
à  la  suite  de  l'applicatiou  d'un  vésicatoire.  dilatation  anormale.  Mais,  après  avoir  fourni 
Les  vésinatoires  et  les  caihartiques  furent  les  branches  qui  vont  à  la  tête  et  aux  membres 
emp'oyés  de  nouveau,  et  les  symptômes  s'a-  supérieurs  ,  son  diamètre  éprouvait  un  rétré- 
meudôrent  pendant  quelque  temps.  La  dou-  cisseraent  considérable ,  qui  régnait  jusqu'au- 
leur  qui  avait  cédé  reparut  dans  la  matinée  delà  de  sa  jonction  avec  le  canal  artériel, 
du  29.  On  renou  ela,  le  jour  suivant ,  l'appli-  Dans  ce  dernier  point,  l'oblitération  était 
cation  du  vésicatoire  qui  causa  beaucoup  de  complète  Les  parois  du  vaisseau  n'étaient  ni 
douleur,  jusqu'à  l'époque  où  le  malade  fut  épaissies,  ni  altérées d'aucmie  autre  manière» 
pris  tout- à -coup  d'un  accès  de  fièvre,  le  si  ce  n'est  qu'à  environ  un  demi-pouce  audes- 
2  décembre,  dans  un  moment  où  la  douleur  sous  du  rétrécissement  il  y  avait  à  sa  surface 


ne  se  faisait  point  sentir.  Il  n'y  avait  point  de 
straugurie.  La  fièvre  cessa  le  jour  suivant.  Un 
accès  semblable,  accompagné  de  nausées  et  de 
vomisseraens,   eut  lieu  le  12,  et  disparut  par 


interne  une  tumeur  à  surface  polie ,  faisant 
moins  de  saillie,  mais  ayant  à  peu  près  le  dia- 
mètre d'un  pois  divisé  en  deux  moitiés.  Du 
reste,  l'aspect  du  vaisseau,   dans  ce  point. 


l'emploi  d'un  émétique.  Il  y  avait  des  acidités  était  exactement  celui  qu'il  eût  présenté,  si 

dans  l'estomac  et  de  la  cardialgie,  après  les  re-  une  ligatme  eût  été  fortement  serrée  autour 

pas.  de  lui. 

Le  23,  le  malade  rapporta  qu'il  éprouvait  L'oblitération  avait  environ  une  ligne  de 

depuis  dix  jours,  dans  le  côté  droit  de  la  poi-  hauteur.  Au-delà  de  ce  point,  l'artère  recevait 

trine,    une   douleur  qui    augmentait    parle  trois  branches  artérielles  de  la  grosseur  d'une 

mouvement  et  dans  les  fortes  inspirations ,  et  plume  de  corbeau  ,  et ,  tout  près  de  ces  derniè- 

s'accompagnait  d'une  toux  fréquente  et  péni-  res,  trois  autres  moins  volumineuses.  Ensuite 

ble,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  pouls  s'était  elle  reprenait  sa  capacité  normale,  le  long 

élevé  de  nouveau.  On  appliqua  un  vésicatoire:  des  vertèbres. 

des  purgatifs  furent  administrés  ;  on  pratiqua  Ces  trois  branches  étaient  évidemment  les 

deux  saignées.  Le  sang,  surtout  après  la  pre-  plus  élevées  des  intercostales  aortiques  ;  leurs 

mière,  présentait  une   couenne  très-épaisse  parois  étaient    l'emarquablemeut  minées,  et 

Le  pouls   s'abaissa,  et  la   douleur  disparut,  présentaient uae  structure  semblable ,  en  ap- 

mais  la  toux  et  les  palpitations  persistèrent.  parence,  à  celle  des  veines. 


Le  27,  le  pouls  reprit  sa  fréquence  et  la  con- 
serva jusqu'à  la  mort  du  malade.  Celui-ci  s'af- 
faissa peu  à  peu.  Il  était  baigné  de  sueur  ;  il 
ne  prenait  aucun  aliment  ;  il  avait  des  vomis- 
semens  fréquens  ;  l'urine  devint  sablonneuse  ; 
le  sommeil  était  agité  ;  la  dyspnée  et  les  palpi- 


On  pouvait  introduire  dans  l'artère  pulmo- 
naire une  sonde  qui  pénétrait  dans  le  canal  ar- 
tériel et  arrivait  à  la  portion  oblitérée  de  l'aor- 
te. Mais,  à  en  juger  par  le  degré  d'épaisseur 
de  ses  parois  ,  il  ne  parait  pas  probable  qu'une 
communication  tant  soit  peu  importante  eut 


tatious  augmentèrent;  il  expira  vers  midi,  le    existé  pendant  la  vie  au  moyen  de  ce  canal.  La 


2  janvier.  Le  pouls,  pendant  le  dernier  séjour 
du  malade  à  l'hôpital,  battit  de  90  à  116  , 
et  présenta  différons  degrés  de  force  et  de  fer- 
meté; ce  n'est  que  dans  les  derniers  momens 
qu'il  fut  faible;  il  fut  toujours  régulier. 

Autopsie.  —  On  trouva  près  d'une  livre  de  sé- 
rositf'dans  la  cavité  abdominale.  Les  intestins 
étaient  distendus  par  des  gaz;  mais  ces  viscères 
parurent  à  l'état  normal. 

Au  moment  même  où  l'on  détacha  le  ster- 
num ,  le  péricarde  se  présenta  dans  un  état  de 
distension  considérable.  Il  cachait  le  poumon 
gauche,  et  adhérait  à  la  plèvre  costale.  Le  pé- 
ricarde, qui  était  mince  et  parfaitement  tran- 
sparent, contenait  environ  une  once  de  li- 
quide. 

Le  cœur  avait  le  double  du  volume  qu'il 


coloration  vermeille  du  jeune  malade  porte 
encore  à  nier  l'existence  d'une  telle  communi- 
cation. 

Comme  on  ne  se  douta  de  cette  singulière 
lésion  qu'après  que  les  viscères  thoraciques 
eurent  été  extraits  de  leur  cavité,  ou  ne  put 
suivre  avec  tout  le  som  désirable  les  branches 
anastomoliques  au  moyen  desquelles  la  circula- 
tion avait  été  entretenue  dans  les  régions  infé- 
rieures du  corps.  Cependant  je  crois  qu'il  en 
a  été  sufDsamment  observé  pour  nous  conduire 
très-près  de  la  vérité.  Les  artères  innominée , 
sous-clavière  gauche,  intercostales  supérieu- 
res ,  et  mammaires,  étaient  considérablement 
développées.  L'artère  épigastrique  avait  son 
volume  naturel. 

Ces  particularités  et  cette  circonstance  que 


présente  ordinairement  chez  un  sujet  de  cet    l'aorte  reprenait  son  calibre  naturel,  ouàpeU' 
ùge.  Les  artères  et  la  trachée  étaient  distea-    de  chpse  près,  immédiatement  au-âessgus  du 
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rétrécissement,  prouvent  (jue  le  sang  n'arrivait 
point  aux  membres  inférieurs  dans  une 
fiuantité  notable,  comme  on  aurait  pu  s'y  at- 
tendre, par  le  moyen  de  l'anasiomose  des  ar- 
tères mammaires  avec  les  artères  èpigaslri- 
ques,  mais  principalement  par  les  communi- 
cations qui  existaient  entre  les  artères  inter- 
costales supérieures  et  les  artères  mammaires 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  trois  grosses 
branches  qui  naissaient  de  laorte  au-  dessous 
du  rétrécissement.  Celle  circulation  était  éga- 
lement entretenue  par  les  artères  mammaires 
et  thoraciques,  au  moyen  de  quelques  autres 
branches  des  artères  intercostales  et  diaphrag- 
matiques. 

Les  poumons  élarent  très-légèrement  colo- 
rés: celui  du  côté  gauche  était  affaissé.  Il  y 
avait  un  peu  do  sérosité  sanguinolente  dans  les 
deux  cavités  pleurales. 

L'aorte,  après  avoir  foitné  sa  courbure , 
fournit,  dans  la  cavité  thoracique,  de  nom- 
breuses artères  intercostales;  et,  bien  que  ces 
vaisseaux  soient  d'un  volume  ptu  considéra- 
ble, ils  communiquent  les  uns  avec  les  autres 
si  largement,  que  dans  une  oblitératiou  pro- 
gressive de  l'aorte,  le  sanj  peut  aiTiver  facile- 
ment dans  les  parties  inférieures  du  corps. 

Uu  exemple  de  ce  genre  est  rapporté  par 
M.  Paris,  et  a  été  inséré  dans  les  Surgicai  ob- 
servations de  John  Bell. 

Observation  liQS'.  —  M.  Paris ,  préparateur  à 
l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu,  ayant  injecté 
le  cadavre  d'une  femme  de  30  ans ,  extrême- 
ment maigre,  trouva  des  lésions  singulières 
danr  le  système  artériel.  Le  cours  de  la  circu- 
lation avait  éprouvé  un  changement  total,  par 
suite  de  r&blitératiou  complète  de  l'aorte ,  un 
peu  au-delà  de  sa  courbure.  L'attention  de 
M.  Paris  fut  particulièrement  éveillée  sur  l'état 
de  ce  sujet,  par  l'accroissement  considérable 
de  volume,  des  petites  artères  situées  à  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine.  Il  fit  pénétrer 
dans  les  artères  une  injection  composée  de 
parties  égales  de  suif  et  de  résine  colorée  avec 
du  noir  de  fumée.  Cette  injection,  poussée 
dans  l'origine  de  l'aorte,  pénétra  si  facilement, 
que,  loin  de  soupçonner  l'oblitération  d'un 
vaisseau  important,  il  lui  sembla  qu'on  pouvait 
faire  pénétrer  une  quantité  de  matière  à  i  jec- 
tion  plus  considérable  qu'il  n'en  faut  habi- 
tuellement pour  remplir  le  système  artériel 
d'un  adulte. 

Telle  était  la  maigreur  de  ce  sujet,  que,  sans 
dissection,  on  pouvait  sentir  les  artères  thora- 
ciques passant  sur  les  côtés  de  la  poitrine  et 
reconnaitre  leurs  sinuosités  et  leur  accroisse- 
ment considérable  de  volume. 


très-petit.  La  courbure  de  l'aorte,  au-dessus 
du  rétrécissement,  ne  présentait  qu'une  légère 
dilatation.  La  portion  du  vaisseau  située  au- 
dessous  n'avait  rien  perdu  de  son  volume  na- 
turel. On  ne  trouva,  ni  dans  la  structure  de 
l'aorte,  ni  dans  les  parties  environnantes, 
rien  qui  pût  rendre  compte  du  rétrécisse- 
ment de  ce  vaisseau. 

Les  carotides  étaient  dans  leur  état  normal. 
Le  tronc  innominé  et  l'artère  sous-clavière 
gauche  avaient  le  double  de  leur  diamètre  or- 
dinaire. Tou!:es  les  petites  divisions  de  cette 
artère  présentaient  un  accroissement  propor- 
tionnel dans  leur  calibre,  et  offraient  un  trajet 
sinueux  et  en  zigzag.  L'artère  mamni.'ire  in- 
terne et  les  artères  diaphragmatiques  étaient 
considérablement  dilatées  et  très-flexueuses. 
Les  artères  cervicales  transverses  présentaient 
deux  fois  leur  volume  naturel  ;  leurs  branches 
postérieures  étaient  tortueuses,  se  prolon- 
geaient au  loin  sur  le  dos,  présentant  de  lon- 
gues anastomoses  avec  des  branches  provenant 
des  artères  intercostales  supérieures  et  qui  ve- 
naient à  leur  rencontre  de  bas  en  haut;  ces 
branches  postérieures  offraient  un  accroisse- 
ment considérable  de  volume.  Les  artères  tho- 
raciques et  scapulaires  qui  rampent  sur  les 
côtés  de  la  poitrine  présentaient  le  double  de 
leur  volume  normal. 

Au-dessous  du  rétrécissement  de  l'aorte ,  les 
intercostales  inférieures  avaient  uu  volume 
considérable,  et  même  dépassaient  de  trois 
ou  quatre  fois  leur  volume  normal  :  elles 
étaient  toutes  dilatées  ;  mais  celles  qui  l'étaient 
le  plus  étaient  celles  qui  naissaient  le  plus  près 
du  rétrécissement.  Les  branches  postérieures 
ou  dorsales  de  ces  artères,  qui  vont  se  distri- 
buer dans  les  muscles  du  dos,  étaient  plus  di- 
latées que  les  branches  des  espaces  iatercos- 
taux.  Telles  étaient  même  la  dilatation  et  les 
sinuosités  de  ces  branches  qui  se  succédaient 
étroilement  l'une  à  l'autre ,  qu'elles  avaient 
l'aspect  d'un  chapelet.  Leurs  anastomoses  avec 
les  branches  de  l'artère  cervicale  transverse 
étaient  très-remarquables.  L'artère  diapturag- 
matique  inférieure  très -dilatée  formait  des 
anastomoses  considérables  avec  la  supérieure. 
L'artère  épigastrique  présentait  une  dilata- 
tion égale  à  celle  de  la  mammaire,  et  com- 
muniquait avec  elle  par  des  anastomoses  nom- 
breuse» et  évidentes. 

Ce   fait   démontre  clairement  que  la  plus 
grande  partie  du  sang  ,  qu;  habituellement  est 
conduite  hors  du  thorax,  à  travei^s  l'aorte,  peut 
trouver  daus  les  branches  delà  sous-clavière  et 
des  intercostaies  une  voie   collatérale  suffi- 
sante. 
Quant  à  l'aorte  abdominale,  je  n'ai  rencon- 
Des  particularités  si  remarquables  devaient    tré  chez  l'homme  aucun  exemple  de  son  obH- 
natui-ellement  conduire  à  une  dissection  très-    tération  on  de  son  rétrécLssemeut.  Mais  si  une 

pareille  circonstance  avait  lieu,  le  sang  n'é- 
M.  Paris  ti'ouva  l'aorte  réduite,  au-delà  de  sa  prouverait  que  peu  de  difficulté  à  être  trans- 
courbure, au  volume  d'une  plume  à  écrire:  mis  par  des  voies  collatérales.  L'artère  mam- 
et ,  comme  les  parois  de  l'artère  n'étaient  pas  maire  et  l'épigastrique,  les  mésentériques  sa- 
pins minces  qu'elles  ne  le  sont  habituellement,  périeure  et  inférieure,  ainsi  que  les  artères 
le  «alibre  du  vaisseau,  dans  ce  point,  était   1  ombaires.  offiiraient  au  sang  une larffe  voi* àe 
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transmission  collatérale.  Nous  ne  connaissons  maines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  de  relA- 

pas  d'une  manière  trèe-évidente,  chez  l'homme,  cher  ses  vêtemens  du  côté  gauche. 

les  ressources  que  les  anastomoses  peuvent  of-  Lorsque  nous  l'examinâmes,  la  tumeur  n'é- 

Mr  au  cours  du  sang  dans  la  cavité  de  l'abdo-  tait  nullement  circonscrite  ;  plusieurs  veines 

men.  Toutefois,  j'ai  plusieurs  fois  fait  la  liga-  volumineuses  rampaient  à  sa  surface.  Elle  était 

ture'de  l'aorte  sur  le  chien,  et  j'ai  constaté  que  trés-douloureuse  à  la  pression.  Après  trois  jours 

le  sanT  pouvait   facilement  arriver,  par   les  de  séjour  à  l'hôpital ,  la  tumeur  acquit  le  dou- 

vaissea^ux  anastomotiques,  dans  les  membres  hle  de  son  premier  volume ,  et  les  pulsations  y 

postérieurs  de  l'animal.  devinrent  moins  distinctes,  excepté  sur  le  tra- 

Dans  ces  expériences,  je  pratiquais  une  in-  jet  de  l'artère  iliaque  et  de  l'artère  fémorale, 

cision  au  côté  gauche  de  l'épine,  l'aorte  était  La  tumeur  remontait  à  trois  ou  quatre  poa- 

amenée  au  niveau  de  la  plaie  an  moyen  d'une  ces  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  et  des- 

ait^uille  a  anévïysmes;  et,  toutes  les  parties  cendait  à  une  distance  égale  au-dessous.  Son 

Claironnantes  étant  séparées  de  manière  à  ce  volume    était    considérable.    Immédiatement 

que  le  vaisseau  fût  parfaitement  isolé,  une  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 

ligalure  était  passée  autour  de  lui.  périeure,  on  percevait  une  fluctuation  mani- 

Après  celte  opération,  l'animal  était  con-  feste  dans  la  portion  du  sac  auévrysmal  située 

serve  pendant  quelques  semaines,  puis  on  le  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  de  sorte 

sacrifiait.  Avant  la  dissection  on  injectait  le  que,  selon  toute  apparence,  le  sang  ne  s'y  était 

système  artériel,  et  alors  on  trouvait  que  les  point  encore  coagulé. 

artères  lombaires,  qui  avaient  subi  une  dilata-  Le   péritoine    avait  été  attiré  à  une  telle 

tion  considérable,  étaient  les  principaux  agens  distance  de  la    partie   inférieure    de  l'abdo- 

de  la  circulation  supplémentaire.  On  voit,  dans  men,   qu'il  atteignait  l'artère  iliaque  primi- 

le  musée  anatomique  de  l'hôpital  St.-Thomas,  tive  et  qu'il  était  impossible  d'opérer  sans  ou- 

une  très-belle  pièce,  présentant  l'aorte  oblité-  vrir  la  cavité  péritonéale. 

rée  et  les  vaisseaux  anastomotiques  nombi'eux  En  conséquence  ,  je  résolus  de  renoncer  à 


et  dilatés  qui    ont  entretenu  la  circulation. 
Ainsi  se  trouve  éta'olie,  autant  que  l'analogie 
peut  le  faire ,  la  possibilité  d'une  transmission 
semblable  du  sang  chez  l'homme. 
Je  vais  maintenant  rapporter,  dans  tous  ses 


toute  opération,  ou  au  moins  d'attendre,  avant 
de  recourir  à  ce  moyen,  les  efforts  que  pourrait 
faire  l'organisme  vers  uneguérison  spontanée, 
circonstance  que  l'on  observe  quelquefois. 
Le  16  mai,  la  tumeur  avait  acquis  un  ac- 


détails  le  fait. qui  constitue  l'objet  principal  croissement  subit,  et  les  pulsations  étaient  de- 
de  ce  mémoire  ,  me  réservant  de  donner  en-  venues  plus  évidentes.  Ors  pratiqua  ,  en  consé- 
suite  quelques  considérations  sur  la  meilleure    quence,  une  saignée  du  bras  de  douze  onces 


Le  21 ,  on  exerça  une  compression  sur  la  par- 
tie antérieure  de  la  tumeur,  au  moyen  d'une 
pelolte  fixée  par  une  large  bande.  On  pratiqua 
une  nouvelle  saignée  de  douze  onces,  à  la 
suite  de  laquelle  le  malade  éprouva  une  amé- 
lioration générale  assez  marquée. 

Le  27,  on  enleva  les  moyens  de  compression, 
et  l'on  trouva  que  la  peau  sur  laquelle  cette 


espèce  de  ligature  à  employer. 

Observation  Û99'.  —  Charles  Hutson,  portier, 
âgé  de  38  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy  le  9 
avril  1817,  pour  une  tumeur  de  l'aine  gauche, 
située  en  partie  au-dessus  et  en  partie  au-des- 
sous du  ligament  de  Poupart.  On  y  reconnut 
des  pulsations  obscures,  et  l'on  diagnostiqua 
un  anévrysme.  Le  malade  raconta  que,  treize  compression  avait  été  exercée,  était  excoriée, 
mois  auparavant,  il  avait  fait  une  chute  sur  altérée  dans  sa  couleur,  et  avait  perdu  sa  sea- 
l'angle  d'un    coffre  ,   sur   lequel  l'aine  avait     sibilité. 

porté  avec  tant  de  violence  ,  qu'il  lui  avait  été  Le  30,  le  malade  avait  passé  une  nuit  agitée  ; 
impossible  de  retourner  chez  lui  à  pied.  Le  l'irritation  génér3le  était  considérable;  la  tu- 
lendemain  la  cuisse  présentait  une  coloration  meur  avait  pris  un  accroissement  très -pro- 
anormale et  un  gonflement  tel  qu'il  fut  obligé  nonce.  On  fit  appliquer  le  tourniquet,  avec  la 
de  garder  le  lit.  Après  trois  semaines  de  repos,  précaution  de  le  disposer  de  telle  sorte,  que  la 
le  malade  se  rétablit  peu  à  peu,  et  le  membre  compression  s'exerçât  sur  l'anévrysme  ,  en 
étant  revenu  en  peu  de  temps  à  son  volume  agissant  aussi  peu  que  possible  sur  les  parties 
naturel ,  il  reprit  ses  occupations ,  mais  resta    environnantes. 

dans  l'impossibilité  de  mouvoir  ce  membre  Le  l'^juin.  Je  malade  avait  assez  bien  sup- 
avcc  autant  de  liberté  que  l'autre.  Toutefois  porté  la  compression;  mais  le  volume  de  la  tu- 
il  continua  à  travailler,  bien  qu'avec  la  plus  meur  n'avait  diminué  en  rien, 
grande  difficulté,  jusqu'à  une  quinzaine  de  Le  4,  lorsqu'on  enleva  !«  tourniquet,  on 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpitiil.  Quelque  aperçut  une  légère  ulcération  de  la  peau  à  la 
temps  avant  celte  dernière  époque,  il  avait  surface  de  la  tumeur,  ce  qui  ne  permit  pas  de 
éprouvé  de  temps  eu  temps  dans  le  mem-  réappliquer  le  tourniquet, 
bre  une  sensation  de  picotement  qui  n'était  Le  5  ,  le  membre  était  si  lourd,  que  le  ma- 
que  passagère  et  qui  semblait  résulter  delà  lade  ne  pouvait  le  soulever;  la  peau  qui  recou- 
pression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  nerf  cru-  vrait  la  tumeur  montrait  de  la  tendance  à  se 
rai  antérieur.  Depuis  le  moment  de  l'accident,    gangrener. 

il  était  resté  dans  l'aine  une  tuméfaction  ma-       Le  19,  une  escharre  existait  sur  la  partie  ex- 
nifesle  qui  avait  forcé  le  malade ,  quelques  se-   terne  de  la  tumeur,  au-dessous  du  ligament  de 
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Poupart.  Cette  escharre  était  piesque  détactice 
et  entourée  d'une  ulcération  profonde. 

Le  20,  à  dix  tieurcs  du  matin,  il  se  fit  une 
hémorrli.igie  par  la  partie  externe  de  la  tu- 
meur; mais  il  ne  s'éeoula  qu'iine  quantité  peu 
considérable  de  sang.  On  appliqua  sur  la  tu- 
meur uu  gâteau  de  charpie  qui  fut  maintenu 
au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs.  L'hémoi'- 
rhagie  ne  se  reproduisit  pas  le  lendemain. 

Le  22,  à  7  heures  du  matin ,  après  quelques 
mouvemeus  que  fit  le  malade  ,  l'hémorrhagie 
reparut  ;  mais  cette  fois  encore,  elle  ne  fut  pas 
considérable. 

Le  24  ,  nouvelle  hémorrhagie  qui  s'arrête 
spontanément. 

Le  25 ,  vers  deux  heures  et  demie  de  l'après- 
midi,  après  une  émotion  morale  vive  et  sou- 


>r, 


trajet  de  l'artôrc ,  pour  qu'il  nie  fût  pos- 
sible d  atteindre  le  vaisseau  par  cette  vole. 
Eu  quittant  le  lit  du  malade,  j'éprouvais  un  vif 
regret  partagé  par  tous  les  assistans,  celui  de 
penser  qu'il  était  voué  à  une  mort  certai- 
ne, sans  qu'on  tentât  la  seule  chance  qui  res- 
tait de  prévenir  sa  mort  immédiate  par  hémor- 
rhagie, c'est-à-dire,  la  ligature  de  l'aorte.  Aussi 
dis  je  à  mes  élèves:  «Messieurs,  cette  seule 
chance  de  salut,  je  suis  déterminé  à  la  faire 
courir  au  malade.» 

L'opér^jtion  fut  pratiquée  de  la  manière  sui- 
vante. Les  épaules  du  malade  fure  it  légère- 
ment élevées  à  l'aide  de  coussins,afin  de  mettre, 
autant  que  possible,  les  muscles  abdominaux 
dans  le  relâchement.  J'avais  craint,  en  effet, 
que  la  hernie  des  intestins  ne  déterminât  beau- 


daine  ,  l'écoulement  de  sang  se  fit  avec  abon-    coup  d'embarras  dans  le  cours  de  l'opération 


dance.  M.  Key,  mon  élève,  parvint  à  prévenir 
la  mort  immédiate  du  malade  au  moyen  de  la 
compression  ;  mais  tel  était  le  degré  d'épuise- 
ment, qu'il  survint  une  selle  involontaire. 

Je  vis  le  malade  dans  la  soirée  du  même  jour  à 
neuf  heures,  et  je  le  trouvai  dans  un  état  d'affai- 
blissement tel  qu'onpouvait  avoir  la  certitude 
qu'il  succomberait  infailliblement  à  une  nou- 
velle hémorrhagie,  qui  malheureusement  était 
imminente.  Toutefois ,  désirant  encore  éviter 
d'ouvrir  la  cavité  abdominale  pour  lier  l'aorte 
près  de  sa  bifurcation,  je  résolus  de  rechercher 
s'il  était  possible  dépasser  une  ligature  autour 
de  l'artère  par  l'intérieur  du  sac  anévrysmal. 
Je  supposais,  en  effet,  que  si  l'artère  passait 
près  du  centre  du  sac,  comme  cela  arrive  gé- 
néralement dans  l'anévrysme,  il  me  serait  pos- 
sible de  la  saisir  entre  les  doigts  et  de  passer 
un  fil  autour  d'elle. 

D'après  ces  idées,  je  fis  sur  la  tumeur  une 
petite  incision  à  environ  deux  pouces  du  liga- 


Je  fus  agréablement  surpris  de  voir  le  con- 
traire: car,  par  suite  de  leur  état  de  vacuité, 
qui  était  un  résultat  de  l'émission  involontaire 
des  matières  fécales,  l'expulsion  des  intestins  k 
travers  la  plaie  n'eut  pas  lieu.  Cette  circon- 
stance me  fit  considérer  comme  une  précau- 
tion absolument  nécessaire  dans  une  opération 
de  cette  nature  de  vider  préalablement  les  In- 
testins au  moyen  des  laxatifs. 

Je  pratiquai  sur  la  ligne  blanche  une  incision 
longue  de  trois  pouces,  à  laquelle  je  donnai 
une  légère  courbure ,  afin  d'éviter  l'ombilic. 
Un  pouce  et  demi  de  la  longueur  de  l'incision 
setrouvaitau-dessus  de  l'ouverture  ombilicale; 
le  reste  était  au-dessous  ;  la  convexité  de  l'in- 
cision regardait  à  gauche.  Je  pratiquai  ensuite 
une  petite  ouverture  au  péritoine,  et  j'intro- 
duisis le  doigt  dans  l'abdomen.  Avec  un  bis- 
touri boutonné,  je  donnai  à  l'incision  du  péri- 
toine la  même  étendue  qu'à  la  plaie  des  tégu- 
raens  ;  ni  l'épiploon,  ni  les  intestins  ne  firent 


ment  de  Poupart.  Ayant  pratiqué  ensuite  une    hernie,  et  pendant  le  cours  de  l'opération  il 


petile  ouverture  au  sac  lui  même,  j'y  in  Iroduisis 
facilement  un  doigt.  Durant  celle  partie  de  l'o- 
pération, mon  doigt  bouchait  si  complètement 
l'ouverture  faite  au  sac,  qu'il  s'opposa  d'une 
manière  complète  à  l'issue  du  saug.  Je  prome- 
nai le  doigt  dans  tous  les  sens  à  l'intérieur  du 
sac,  dans  l'espoir  de  rencontrer  l'artèi'e;  mais 
je  ne  trouvai  qu'une  masse  de  caillots  morce- 
lés, et  je  reconnus  que  l'artère  s'ouvrait  à  la 
partie  supérieure  du  sac  et  le  quittait  à  sa  par- 
tie inférieure,  sans  qu'il  y  eût  inlermédiaire- 
ment  aucune  portion  de  tronc  artériel.  Cette 
cii'constance  me  força  donc  de  renoncer  au 
mode  d'opération  que  j'avais  conçu.  Avant  de 
retirer  le  doigt,  je  chargeai  deux  aides  d'exer- 
cer avec  les  mains  une  compression  de  l'aorte 
contre  la  colonne  vertébrale.  Ils  parvinrent  à 
faire  cesser  lesbattemens  dans  l'artère  crurale 
droite.  A  mesure  que  je  retirais  le  doigt,  j'ap- 
pliquai contre  lui  un  gâteau  de  charpie ,  avec 
lequel  je  fermai  l'ouverture  que  j'avais  faite 
au  sac  anévrysmal. 

Je  dois  ajouter  que  l'ouverture  qui  s'était 
formée  k  la  surface  du  sac ,  par  suite  de 
l'existence  d'une  escharre,  était  située  à  une 
distance     beaucoup   trop    considérable    du 


n'y  eut  qu'une  petite  anse  intestinale  qui  sor- 
tit par  la  plaie. 

Lorsque  l'ouverture  faite  aux  parois  de  l'ab- 
domen fut  suffisante  pour  permettre  l'intro- 
duction de  mon  doigt  dans  l'abdomen,  je 
le  glissai  entre  les  intestins  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale;  je  sentis  alors  l'aorte  qui  était 
considérablement  dilatée  et  qui  battait  avec 
beaucoup  d'énergie.  Je  déchirai  le  péritoine 
avec  mou  ongle  au  côté  gauche  du  vaisseau, 
et  par  des  mouvemens  modérés  du  doigt,  je 
parvins  peu  à  peu  à  le  passer  entre  l'aorte  et 
le  rachis,  après  quoi  je  traversai  de  nouveau  le 
péritoine  au  côté  droit  de  l'artère. 

Mon  doigt  étant  ainsi  placé  sous  le  vaisseau,  je 
me  guidai  sur  lui  pour  conduire  une  aiguille 
mousse,  armée  d'une  ligature  simple.  M.  Key 
retira  la  ligature  du  chàs  de  l'aiguille  à  la  plaie 
extérieure,  après  quoi  l'aiguille  fut  immédia- 
tement retirée. 

Une  circonstance  qui  exigea  des  précautions 
extrêmes,  ce  fut  la  nécessité  de  ne  pas  com- 
prendre l'intestin  dans  la  ligature.  Les  deux 
chefs  de  celle-ci  furent  ramenés  ensemble  à  la 
plaie  extérieure,  et  le  doigt  fut  glissé  entre  eux 
^e  manière  à  écarter  toutes  iescirconvolutionf 


A^i\hïSM|;s. 


;  ntesiiiv-ilcs  qui  àe  trouvaient  fXdns.  IMutrrTaîle 
des  Cils;  la  ligature  fut  alors  serrée,  elles  chefs 
furent  laissés  pendans  hors  de  la  plaie.  Après 
cela,  l'épiploon  fut  amené  derrière  roover- 
t  ure  et  contre  elle,  autant  toutefois  que  la  liga- 
ture pouvait  le  permettre.  Celte  précaution 
f  ut  prise  dans  l'intention  de  faciliter  l'adhésion 
de  celte  membrane  avec  les  bords  de  la  plaie, 
qui  furent  eux -mômes  rapprochés  au  moyen 
de  la  suture  enchevillce  et  des  emplâtres  agglu- 
tinalifs. 

Dans  le  cours  de  l'opération ,  le  malaise  eut 
des  selles  involontaires ,  et  le  pouls  s'éleva  jus- 
qu'à llili  battemens  par  minute  immédiate- 
ment après  l'opération  et  pendant  une  heure 
après  qu'elle  entêté  faite. 

Je  prescrivis  30  gouttes  d'une  mixture  d'o- 
pium et  de  camphre,  après  l'administration 
de  laquelle  cessèrent  immédiatement  les  selles 
involontaires. 

Ayant  appliqué  la  mnin  sur  la  cuisse  droite 
du  malade,  immédiatement  après  l'opération, 
ii  lui  sembla  que  je  louchais  son  pied.  Ce  qui 
prouve  combien  la  sensibilité  de  ce  membre 
s'exerçait  d'une  manière  imparfaite. 

Je  dois  les  détails  qui  suiyent  à  un  de  mes 
élèves ,  M.  William  Cox. 
A  minuit,  pouls  à  132. 
Le  26 ,  à  une  heure  du  matin ,  un  sentiment 
de  chaleur  se  développa  dans  l'abdomen  ,  mais 
Il  n'y  avait  pas  de  douleur  h  la  pression.  Le  ma- 
lade accusa  de  la  chaleur  à  la  tête  et  de  la  dou- 
leur dans  les  épaules.  Les  membres  inférieurs, 
qui  étaient  froids  immédiatement  après  l'opé- 
ration ,  commençaient  à  recouvrer  leur  cha- 
leur. Le  corps,  dans  les  autres  régions,  était 
recouvert  d'une  sueur  froide  ;  et  à  partir  de 
l'optH^ation.  la  sensibilité  des  membres  infé- 
rieurs resta  très  obtuse. 

A  deux  heures ,  le  malade  se  trouvait  telle- 
ment bien  à  la  suite  de  la  potion  qu'il  avait 
prise,  qu'il  exprima  le  désir  d'en  reprendre  en- 
core. On  lui  donna  10  gouttes  de  la  teinture 
d'opium  et  de  camphre.  Les  membres  pelviens 
furent  envr-loppés  de  flanelle,  des  bouteilles 
d'eau  chaude  furent  placées  aux  pieds;  sous 
l'influence  de  ces  moyens,  la  sensation  de 
chaleur  qu'il  éprouvai!  dans  le  ventre  diminua. 
A  six  heures,  la  sensibilité  n'était  pas  réta- 
blie dans  les  membres  abdominaux. 

À  huit  heures ,  le  malade  dit  qu'il  se  trouvait 
parfaitement  bien  ,  toutefois  il  n'y  avait  point 
d'émission  d'urine  ni  de  selles;  le  membre  ab- 
dominal droit  était  plus  chaud  que  le  gauche, 
et  la  sensibilité  y  était  revenue. 

A  midi,  la  température  du  membre  abdomi- 
nal droit  élait  à  9Û  (Farenheit);  celle  du  mem- 
bre gauche,  qui  élait  le  siège  de  l'anevrysmc, 
à  87  112. 

A  une  heure  de  l'après-midi,  M.  A.  Cooper  vi- 
sita  le  malade,  et  eul ,  au  moment  où  il  monta 
dans  la  salle,  la  satisfaction  de  voir  que  ce  ma- 
lade, qui  la  veille  au  soir  était  presque  mou- 
rant', arrangeait  lui-m/>me  ses  couvertures  et 
souriait  à  M.  A.  Cooper  au  moment  où  il  appro- 
chait de  lui. 


A  trois  beurcs ,  après,  une  quinte  de  toux ,  on 
eut  la  crainte  que  les  fils  de  la  ligature  appli- 
quée à  la  plaie  extérieure  ne  se  détachassent; 
ce  n'était  qu'une  fausse  alarme  :  mais  afin  de 
se  metire  en  sûreté  eontre.un  pareil  accident, 
la  ligature  fut  fixée  plus  solidement  au  moyen 
d'un  tuyau  de  plume  ;  immédiatement  après, 
le  malade  se  plaignit  de  doiileurs  dans  l'abdo- 
men; ces  douleurs  n'étaient  pas  violentes  et  ne 
duraient  pas  long-temps;  elles  cédèrent  faci- 
letnent  à  l'emploi  des  fomentations.  Le  malade 
n'ayant  poiuteu  de  selles,  on  prescrivit  un  la- 
vement. 

A  six  heures  du  soir ,  des  vomissemens  sur- 
vinrent immédiatement  après  qu'on  lui  eut 
administré  son  lavement  ;  la  température  du 
membre  abdominal  dro  t  était  à  06,  celle  dn 
membre  gauche  h  87  1|2  (Farenheit). 

A  neuf  heures  du  soir ,  il  prit  un  demi  verre 
de  vin  de  Porto  avec  de  l'eau  chaude  et  le  re- 
jeta aussitôt.  Il  se  plaignit  de  douleurs  dans  les 
reins,  pouls  à  105,  et  faible;  beaucoup  d'agi- 
tations ;  selles  involontaires. 

A  onze  heures,  pouls  à  lOu  et  faible  -,  il  y  ^vait 
encore  eu  des  vomissemens. 

A  sept  heures  du  rnatin  :  la  nuit  avait  ét<' 
très-agitée,  les  vomissemens  étaient  revenu» 
par  intervalle.  Pouls  à  lOZi,  faible  et  Iremblot- 
tant ,  douleurs  dans  tout  le  corps,  mais  parti- 
culièrement à  U  tète.  Les  carotides  battaient 
avec  beaucoup  de  force;  Se  visage  expriinait 
une  vive  anxiété.  U  y  avait  une  grande  agita- 
tion ;  l'urine,  qui  était  rendue  goutte  à  gouttç, 
causait  de  la  douleur  à  l'extrémité  de  la  verge. 

A  8  heures  du  malin,  le  membre  qui  avait 
été  le  siège  de  l'anévrysme  devint  livide  et 
froid,  principalement  aux  environs  de  la  tu- 
-meur;  mais  l'autre  mçmbre  conserva  sa  tem- 
pérature. 

Ail  heures ,  le  pouls  était  à  120  et  faible  ;  le 
malade  semblait  .s'affaisser.  Il  ne  faisait  aucune 
réponse  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées, 
et  paraissait  éprouver  une  sensation  de  malaise 
vers  la  région  du  cœur,  car  il  portait  la  main  à 
la  mamelle  gauche. 

Il  expira  à  1  heure  18  minutes,  ayant  survécu 
ÛO  heures  à  l'opéi  ation. 

Lorsque  j'eus  appris  que  le  malade  venait 
de  mourir,  je  priai  M.  Krooks  de  faire  avec 
moi  l'examen  du  corps,  M.  Travers,  chirurgien 
de  l'hôpital  Si-Thomas,  M.  Stocker,  de  l'hôpital 
de  Guy,  et  un  nombreux  concours  d'élèves,  as- 
sistèrent à  l'autopsie. 

Autopsie.— A.  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous 
ne  trouvâmes  pas  la  plus  légère  trace  de  péri- 
tonite, si  ce  n'est  aux  lèvres  de  la  plaie.  L'épi- 
ploon et  les  intestins  ne  présentaient  aucune 
alléraliou  de  leur  coloration  normale.  Les  lè- 
vre, do  la  plaie  étaient  réunies  par  le  travail 
d'inflammation  adhésive,  excepté  dans  1,6 
point  où  la  ligature  pendait  au  dehors.  Wons 
vîmes  avec  satisfaction  qu'aucune  portion  de 
l'épiploon  ou  de  l'intestin  ne  se  trouvait  com- 
prise dans  la  ligature.  Celle-ci  avait  été  passée 
autour  de  l'aorte,  à  environ  3/ft  fl«  PO"«.«  »"' 
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dessus  do  la  bifurcation  du  vaisseau  ,  et  h  en- 
viron un  pouce  au-densons  du  poiul  où  le  duo- 
dénum croise  le  Irajel  de  l'aorlo. 

Aune  dissection  allentive  de  l'arlt're  liée, on 
trouva  un  caillot  de  plus  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, qui  oblitérait  le  vaisseau  au-dessus  de 
la  ligature.  Il  y  en  avait  uu  autre  au-dessous 
de  celle-ci.  Ce  dernier  avait  un  pouce  d'éten- 
due et  se  prolongeait  dans  l'artère  iliaque 
droite  ,  tandis  que  l'artère  iliaque  gauche 
était  remplie  par  un  caillot  qui  se  prolongeait 
iiisqu'à  ranévrysme. 

Alous  îemarquâmes  avec  satisfaction  que  l'es- 
pace de  ÛO  hiMires  avait  suffi  pour  l'occlusion 
con>plète  de  l'artère. 

Le  sac  anévi-ysmal,  qui  était  d'un  volume 
énorme  ,  s'étendait  depuis  l'artère  iliaque  pri- 
mitive jusqu'au  dessous  du  ligament  de  Pou- 
part,  et  se  prolongeait  luènie  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse.  On  ne  voyait  plus  l'artère  depuis 
la  partie  supérieure,  jusqu'à  la  partie  inférieu- 
re du  sac,  qui  était  reujpli  par  une  quantité 
considérable  de  caillots. 

Le  col  da  fémur  était  fracturé  à  l'intérieur 
du  ligament  cai)sulaire,  et  cette  fracture  était 
restée  sans  réunion. 

En  prenant  en  considération  toutes  les  cir- 
constances de  ce  fait,  à  quoi  attribuerons-nous 
la  mort  du  malade  î  Elle  n'a  point  été  causée 
par  uue  inflammation  abdominale,  car  les  vis- 
cères abdominaux  étaient  parfaitement  intacts. 

La  mort  me  paraît  avoir  été  le  résultat  de  la 
cessation  de  la  circulation  dans  le  membre  où 
siégeait  l'anévrysme.  En  efl"et,bien  que  la  vie 
et  la  chaleur  se  fussent  conservées  dans  l'autre 
membre,  celui  qui  était  le  siège  de  l'anévrysme 
ne  recouvra  jamais  sa  chaleur  naturelle.  On 
doit  attribuer,  cette  circonstance  au  volume 
considérable  de  l'anévrysme  et  à  l'état  des  cail- 
lots qui  s'opposaient  au  libre  cours  du  sang 
à  travers  le  sac  anévrysmal.  Il  y  avait  en- 
tre la  température  des  deux  membres  sept  de- 
grés dé  difti'-renc  ■.  La  sensibilité  se  reproduisit 
aussi  dans  le  membre  droit,  ce  qui  n'eut  pas  lieu 
dans  le  membre  gauche. 

Je  regarderais  donc  comme  nécessaire  dans 
un  autre  auévr)sme  occupant  le  même  siège 
de  pratiquer  la  ligature  de  Tarière  avant  que 
la  tumeur  n'eût  acquis  un  volume  considéra- 
ble. 

Toutefois  il  reste  encore  une  question  à  dé- 
cider à  l'égard  de  la  ligature  de  l'aorte,  à  savoir 
la  manière  dont  on  doit  se  comporter  à  l'égard 
delà  ligature  :  doit-on  la  laisser  pendre  à  la 
plaie  ou  la  couper  au  ras  du  vaisseau  ;  doit-on 
employer  le  presse-artère  de  l'ingénieux  chi- 
rurgien Crampton ,  ou  doit-on  se  servir .  peut- 
composer  la  ligature,  de  quelque  substance 
particulière? 

Bien  que  le  malade  dont  je  viens  de  donner 
l'observation  n'ait  eu  aucune  inflammation  du 
péritoine,  je  crois  que,  s'il  eût  vécu  pius  long- 
temps, il  y  a  tout  lieu  de  craindre  qu'un  corps 
étï-anger  flottant  au  contact  des  intestins  n'eût 
déterminé  cette  inflammation. 

Mon  amiM.La-wrenèe  a  cnnsëîîîéà'appliiîuér 


des  ligatures  composées  avec  des  fils  de  soie  et 
de  les  couper  tout  près  du  nœud,  de  manière  à 
perwiollieà  laplaiede  se  cicatriser  par-dessus. 

Je  crois  avoir  remarqué  que  la  corde  à 
boyau  e  l  plus  propre  à  remplii  le  but  qu'on  se 
propose  ,  et  je  vais  faire  connaître  Icjj  résultats 
des  essais  que  j'ai  tentés  à  cet  égard,  en  priant 
le  lecteur  de  bien  se  rappeler  que  je  ne  regarde 
pas  cette  question  comme  jugée,  mais  plutôt 
comme  devant  donner  lieu  à  de  nouvelles  re- 
cherches. 

La  corde  à  boyau,  employée  en  ligature,  se  rap- 
prochant plus  que  la  soie  de  la  nature  des  tissus 
animaux  au  sein  desquels  elle  se  trouve  plongée, 
sera  plus  facilement  absorbée  que  la  soie;  ou 
bien,  si  elle  n'est  point  absorbée,  elle  détermi- 
nera moins  d'irritation  sur  les  parties  avec  les- 
quelles elle  sera  en  contact. 

J'ai  tout  lieu  de  croire  que  le  fait  suivant 
sera  considéré  comme  d'un  Uaut  intérêt,  atten- 
du que  l'opération  a  été  pratiquée  chez  un  sujet 
extrêmement  âgé  et  chez  lequel  par  conséquent 
les  chances  de  succès  étaient  moins  grandes. 

J'ai  pratiqué  cette  opération  à  l'hôpital  de 
Guy,  où  se  trouve  encore  actuellement  le  ma- 
lade qui  y  fut  soumis  ;  les  détails  de  l'observa- 
tion ont  été  recueillis  par  M.  Hey  flls  et  petit- 
fils  de  deux  célèbres  praticiens  du  même  nom. 

Observation  &0()°. —  Le  15  octobre  1817,  entra 
à  l'hôpital  de  Guy  liï.  Wiliam  Heydon, 
vieillard  de  80  ans,  maigre,  mais  jouissant 
d'une  bonne  santé.  Cet  homme  avait  toujours 
eu  l'habitude  de  se  livrer  plus  ou  moins  à  l'exer- 
cice de  la  marche ,  mais  depuis  quelques  an- 
nées, à  raison  de  son  âge,  il  avait  cessé  toute 
occupation  régulière.  Sa  vie  avait  toujours  été 
réglée;  trois  mois  environ  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  aperçut  une  tumeur  pulsatile.,  sié- 
geant à  la  partie  inférieure  du  jarret,  et  qui,  à 
cette  époque ,  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Il  ne  put  assigner  aucune  cause  à  cette 
maladie,  et  il  y  fit  peu  d'attention  Toutefois, 
en  peu  de  semaines,  la  tumeur  acquit  un  tel 
volume  et  les  pulsations  y  devinr  nt  tellement 
fortes,  qu'il  consulta  un  chirurgien,  qui,  ayant 
reconnu  un  anévry»me  ,  lui  conseilla  d'entrer 
à  rtiôpilal.  Lorsqiie  je  vis  la  tumeur,  elle  était 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  dépressible, 
offrant  desbattemens  très-forts  ettrès-évidens; 
lape;uqu  la  recouvrait  avait  sa  couleur  natu- 
relle. Le  pouls,  bien  que  lent  et  assez  fort,  pré- 
sentait des  intermittences.  Lesbattemens  delà 
tumeur  correspondaient  exactement  à  ceux  du 
pouls.  De  temps  en  temps,  la  jambe  devenait  le 
siège  d'une  vive  douleur  et  d'une  tuméfaction 
considérable.Lorsque  la  tuméfaction  atteignait 
son  plus  haut  degré,  les  mouv<;mens  de  l'ar- 
ticutalion  étaient  un  peu  gênés. 

Le  24  octobre  on  pratiqua  l'opération  pour 
l'anévrysme  poplité.  Une  simple  ligature  fut 
passée  autour  de  l'aitère.  Les  deux  chefs  furent 
coupés  au  niveau  du  nœud  et  les  liords  de  la 
plaie  furent  rapprochés  au  moyen  d'emplâtres 
agglutinatifs.  On  employa  ,  pour  composer  la 
ligature^,  une  corde  à  boj'au  qui  avait  été  prta- 
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lablomeiit  trempée  dans  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  300°  (  Farenlieit.  )  Les  parois  de  l'artère 
étaient  relâchées  au  point  de  i-endre  difficile 
rintroduclion  de  la  ligature  autour  du  vaisseau. 

A  5  heures  et  demie  du  soir,  c'est-à-dire  qua- 
tre heures  après  l'opération,  le  malade  éprouva 
dans  le  membre  opéré  une  sensation  de  froid  et 
de  malaise.  La  température  de  ce  membre  était 
de  80°,  celle  du  membre  sain  de  Sa',  Le  pouls 
était  à  76,  plein,  très-irrégulier,  mais  non  inler- 
mittent. 

Le  25,  le  malade  n'avait  pas  passé  une  très- 
bonne  nuit ,  mais  il  se  trouvait  mieux  au  mo- 
ment de  la  visite;  la  température  du  membre 
opéré  était  de  84°,  et  celle  du  membre  sain  de 
92%  Le  pouls  battait  60  fois  par  minute  et  pré- 
sentait des  intermittences,  mais  celles-ci 
étaient  très-éloignées  lesuiaes  des  autres. 

Le  25,  la  nuit  avait  été  bonne  et  le  malade 
se  trouvait  très-bien  quoiqu'il  éprouvâtencore, 
de  temps  en  temps,  de  fortes  douleurs  dans  la 
jambe.  La  tempéralui-e  du  membre  malade 
était  de  89°  ;  celle  du  membre  sain  de  92°.  Le 
pouls  présentait  seulement  une  intermittence 
de  10  ou  12  baltemens. 

Le  27,  môme  état.  Température  du  membre 
malade,  89°;  température  du  membre  sain,  87°. 

Le  28,1a  plaie  fut  pansée  pour  la  première  fois 
depuis  l'opération;  elle  était  complètement 
réunie.  Le  pouls  variait  beaucoup  quant  à  ses 
intermittences  ;  mais  en  somme  ces  dernières 
étaient  devenues  moins  fréquentes  qu'avant 
l'opération. 

Le  29 ,  température  du  membre  malade  à 
89°;  température  du  membre  sain  A  87°. 

Le  30,  température  du  membre  malade  à  89'; 
membre  sain  à  93°.  La  tumeur  a  perdu  beau- 
coup de  son  volume  et  ne  présente  plus  aucune 
pulsation  ;  ou  ne  sent  non  plus  aucun  batte- 
ment dans  les  artères  tibiale ,  antérieure  et 


postérieure,bien  quela  circulatîonparaisses'ef'- 
fecluer  facilement  dans  les  veines  superficielles. 

Le  31,  membre  malade  à  90'  :  membre  sain  h 
91°.  Le  1"  novembre,  la  température  des  deux 
membres  était  égale  et  à  91°. 

Le  7,  rien  de  particulier  depuis  la  dernière 
note.— La  température  du  membre  avait  subi 
peu  de  changera ens,  de  même  que  la  tumeur 
anévrysmale  qui  allait  en  diminuant  d'une 
manière  graduelle.  La  plaie  était  parfaitement 
cicatrisée  et  libre  de  toute  irritation. 

Le  15,  la  tumeur  continue  de  diminuer  de 
■volume;  elle  est  beaucoup  moins  résistante; 
on  ne  peut  encore  sentir  aucun  battement  dans 
les  artères  tibiale ,  antérieure  et  postérieure. 

Le  24,  persistance  de  l'amélioration:  aucune 
trace  d'irritation  n'a  succédé  à  la  ligature; 
11  n'existe  aucun  battement  dans  les  artères 
tibiale,  antérieure  et  postérieure. 

Trois  semaines  après  l'opération.  Je  malade 
se  promenait  dans  la  salle  en  s'appuyant  sur 
une  béquille. Dans  la  première  semaine,  il  n'a- 
vait éprouvé  rien  autre  chose  qu'un  refroidis- 
sement dans  le  pied  du  côté  malade  et  un  peu 
de  douleur  dans  le  talon. 

Le  17  décembre,  la  santé  était  parfaitement 
rétablie;  le  malade  marchait  sans  le  secours 
d'aucun  appui.  La  tumeur  était  réduite  à 
un  très  -  petit  volume,  et  la  partie  sur  la- 
quelle avait  été  faite  l'incision  était  alors  et 
a  toujours  été  depuis  dans  un  état  extrêmement 
favorable.  L'issue  heureuse  dç  cette  opéra- 
tion m'a  fait  éprouver  une  satisfaction  très- 
vive  :  le  grand  ùge  du  malade,  la  simplicité  de 
l'opération,  l'absence  de  toute  irritation  géné- 
rale, et,  par  suite,  de  tout  danger,  le  rétablisse- 
ment rapide,  me  portent  à  espérer  que  l'opéra- 
tion de  l'anévrysme  pourra  devenir,  par  la  suite, 
infiniment  plus  simple  encore  qu'elle  ne  l'est 
aujourd'hui. 


FUEMÏER  MÉMOIRE  SUR  L'ANÉVRYSME 


ET  SUR 


LA  LIGATURE  DE  L'ARTÈRE  CAROTIDE. 

(Lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  le  29  janvier  1806.) 


Observation  501".— Mary  Edwards,  âgée  de  44 
ans,rae  fut  amenée  par  M.RobertPughjafin  que 
j'examinasse  une  tumeur  du  cou  qui  se  présen- 
tait avec  les  caractères  d'un  anévrysme  de  la  ca- 
rotide droite.  Je  lui  conseillai  d'entrer  à  l'hôpi- 
tal de  Guy,  oîi  elle  fut  reçue  le  23  octobre  1805. 

D'après  son  récit,  la  maladie  avait  com- 
mencé par  une  tumeur  située  un  peu  au-deS' 
sus  du  milieu  du  cou,  et  qui  avait  paru  15 
mois  auparavant,  n'ayant  d'abord  que  le  vo- 
lume de  l'extrémité  du  doigt.  Cette  tumeur 
était  le  siège  de  pulsations  énergiques  qui  dé- 
terminaient des  baltemens  très-forts  dans  la 
tête;  elle  s'était  développée  graduellement  de 


bas  en  haut,  jusqu'au  niveau  de  la  mâchoire 
inférieure ,  et  s'était  propagée  iuférieurement 
jusqu'au-dessous  de  la  partie  moyenne|du  cou. 
Quinze  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital,  les  baltemens  de  la  tumeur  et  ceux 
de  la  tête  étaient  devenus  assez  forts  pour  la 
priver  de  sommeil  ;  les  tégumens  du  crâne  de 
ce  côté  étaient  lellemeut  sensibles,  qu'Us 
pouvaient  à  peine  supporter  une  pression  lé- 
gère; la  déglutition  des  alimens  solides  était 
très-difflcile;  enfin  la  malade  était  continuel- 
lement fatiguée  par  une  toux  violente. 

A  l'examen  de  la  tumeur,  je  trouvai  qu'elle 
occupait  les  deux  tiers  du  cou.  Elle  présentait 
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des  pulsations  extrêmement  fortes.  A  sa  partie 
la  plus  saillante,  la  peau  cHait  amincie.  Il  pa- 
raissait fort  douteux  qu'il  y  eût  entre  la  clavi- 
cule et  la  tumeur  un  espace  suflisaat  pour 
l'application  d'une  ligature.  Et,  comme  le 
mari  de  cette  femme  s'opposait  k  l'opération  , 
elle  quitta  l'hôpital. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ayant  appris 
que  tous  les  symptômes  s'aggravaient,  je  me 
rendis  chez  elle,  et  lui  faisant  sentir  avec  force 
les  probabilités  d'une  terminaison  fatale  de 
la  maladie,  j'obtins  d'elle  et  de  sa  famille 
qu'elle  se  soumît  à  l'opération. 

Le  vendi'edi,  1"  novembre  1805,  l'opération 
fat  faite  en  présence  de  M.  Pearce,  chirurgien, 
de  M.  Owen,  attaché  au  dispensaire  général, 
de  M.  Ratcliffo  Highway,  de  M.  Travers,  et 
de  cinq  ou  six  autres  médecins. 

Au  moment  de  l'opération ,  la  tumeur  s'é- 
tendait depuis  le  voisinage  du  menton  jusqu'à 
l'angle  de  la  mâchoire,  et,  de  haut  en  bas,  jus- 
qu'à deux  pouces  et  demi  de  la  clavicule.  Je 
fis  une  incision  longue  de  deux  pouces,  le 
long  du  bord  interne  du  muscle  sterno-mastoi- 
dien ,  depuis  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
jusqu'à  la  clavicule. Cette  incision  mil  à  nu  les 
muscles  sterno-hyoïdien  etsterno-thyroïdien, 
qui,  ayant  été  refoulés  du  côté  de  la  trachée  , 
laissèrent  apercevoir  la  veine  jugulaire.  Les 
seules  difflcultés  que  présenta  l'opération  pro- 
vinrent de  cette  veine  qui,  suivant  les  divers 
états  où  se  trouvait  la  respiration,  tantôt  se 
présentait  à  l'instrument  tendue  et  dilatée , 
tantôt  éprouvait  un  affaissement  subit. 

Ayant  introduit  le  doigt  dans  la  plaie,  afin 
d'écarler  la  veine ,  je  fis  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère carotide  une  incision  qui  la  mit  à  nu  ;  je 
la  séparai  du  pneumo-gastrique,  et  j'introdui- 
sis au-dessous  d'elle  une  aiguille  courbe  à  ané- 
vrysme ,  en  prenant  la  précaution  d'en  isoler , 
d'une  part,  le  nerf  récurrent;  d'autre  part, 
le  nerf  pneumo-gastrique. 

Les  deux  ligatures  furent  alors  serrées  à  un 
pouce  de  distance  l'une  de  l'autre.  C'était  le 
plus  grand  espace  qui  pût  exister  entre  elles. 
Je  ne  crus  pas  devoir  m'exposer  aux  chances 
d'une  hémorrhagie  en  divisant  l'artère,  car  je 
craignais  que  les  ligatures  ne  fussent  chassées 
par  l'effort  du  cœur,  et  la  distance  était  trop 
peu  considérable  pour  permettre  d'employer 
aucun  moyen  propre  à  arrêter  l'hémorrhagie  si 
elle  survenait. 

Aussitôt  que  les  ligatures  furent  serrées, 
tout  battement  cessa  dans  la  tumeur.  L'opéra- 
tion étant  finie  ,  et  la  plaie  ayant  été  pansée  à 
plat,  la  malade  se  leva  de  dessus  la  chaise  où 
elle  avait  été  assise  pendant  l'opératioa,  et 
elle  fut  prise  aussitôt  d'un  accès  de  toux  si 
violent,  que  je  craignis  qu'il  ne  fût  suivi  de  la 
mort.  Cette  toux  parut  être  produite  par  l'ac- 
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cumulation  dans  la  trachée  d'une  grande 
quantité  de  mucosité  que  la  malade  ne  pou- 
vait expulser.  L'accès  dura  une  demi-heure, 
après  quoi  la  malade  devint  plus  calme. 

Le  samedi,  2  novembre,  M.  Owen,  qui  avait 
passé  la  nuit  auprès  de  la  malade,  rapporta 


qu'elle  avait  dormi  pendant  six  heures  ;  mais 
qu'elle  avait  été  réveillée,  de  temps  à  autre, 
par  la  toux.  Les  pulsations  n'avaient  pas  repa- 
ru dans  la  tumeur.  Celles  que  la  malade  res- 
sentait dans  le  cerveau  avaient  cessé ,  et  il  ne 
s'était  produit  dans  aucune  partie  du  corps 
rien  qui  annonçât  une  diminution  de  l'in- 
fluence nerveuse. 

Le  3,  pendant  la  nuit,  la  malade  avait  res- 
senti quelques  douleurs  de  tétc.  On  appliqua 
des  sangsues.  Le  matin ,  la  douleur  de  tête 
avait  cessé;  la  toux  était  moins  fatigante;  sel- 
les et  urines  naturelles;  pouls  à  96. 

Le  û ,  la  malade  a  dormi  six  heures;  son  es- 
prit est  calme. 

Le  5,  dans  l'après-midi,  je  la  trouvai,  con- 
trairement à  ce  que  j'avais  prescrit,  assise  de- 
vant le  feu  avec  trois  ou  quatre  personnes  ,  et 
buvant  du  thé  qu'elle  avalait  avec  de  grandes 
difRcultés.  Elle  n'éprouvait  pas  de  douleur  de 
tête.  Le  pouls  était  à  96  ;  et  la  seule  chose  dont 
elle  se  plaignit,  c'était  une  toux  fatigante. 

Le  6,  au  milieu  d'un  violent  accès  de  toux 
qu'elle  eut  au  milieu  de  la  nuit,  un  léger 
écoulement  de  sang  veineux  se  fit  jour  à 
travers  la  plaie.  M.  Hopkie  fut  appelé  près  de 
la  malade  ;  mais  l'écoulement  sanguin  avait 
cessé  avec  la  toux ,  et  on  se  contenta  d'appli- 
quer légèrement  un  plumasseau  de  charpie 
sur  la  plaie.  Dans  l'après-midi,  la  toux  devint 
moins  fatigante.  Le  pouls  n'était  qu'à  92. 

Le  7,  M.  Forstei",  mon  collègue  ,  m'accom- 
pagna près  de  la  malade  pour  l'examiner  et 
pour  prendre  un  dessin  de  la  tumeur  qu'il 
trouva  réduite  d'un  tiers.  La  malade  avait  dor- 
mi huit  heures  dans  la  nuit.  Le  pouls  étaità  9^, 

Le 8,  aumalin,  je  fus  appelé  par  M.  Owen  et 
M.  Roberts ,  qui  avaientalternativement  veillé- 
la  malade,  pour  constater  une  paralysie 
du  membre  inférieur  et  du  membre  supérieur 
du  côté  gauche.  Je  trouvai  ces  membres  en- 
gourdis; la  malade  ne  pouvait  les  mouvoir 
qu'avec  beaucoup  de  difflcultés.  Mais  comme 
le  pouls  était  faible  et  qu'elle  éprouvait  un 
état  fébrile  général  très  prononcé ,  je  pensai 
que  la  paralysie  pourrait  disparaître  à  mesure 
que  l'état  général  s'améliorerait.  La  malade 
avait  passé  une  nuit  agitée;  elle  se  plai- 
gnait que  ses  os  étaient  douloureux,  et  il  lui 
semblait  que  ses  dents,  étaient  ramollies.  Elle 
n'avait  pas  de  douleur  de  tôte. 

Le  9,  toux  moins  fatigante;  pouls  à  90;  état 
moral  satisfaisant  ;!?  malade  cause  avecgaîté, 
et  meut  son  bras  plus  facilement  que  la  veille. 
Elle  a  dormi  huit  heures  la  nuit  dernière.  Elle 
désire  prendre  quelques  alimens.  Mais  ses  es-  , 
sais  pour  avaler  des  substaiwJes  solides  sont 
impuissans.  Elle  n'éprouve  de  douleur  ni  dans 
la  tumeur,  ni  dans  la  tête;  mais  elle  dit  que 
quand  elle  tousse  elle  éprouve  dans  la  plaie 
une  sensation  de  piqûre. 

Le  11 ,  la  nuit  a  été  bonne  ;  le  bras  gauche 
se  meut  avec  plus  de  facilité  ;  mais  il  n'est  pas 
aussi  libre  que  celui  du   côté  opposé.   L'état 
moral  est  satisfaisant.  La  malade  a  de  l'appé- 
tit. Elle  est  toujours  dans  l'impossibilité  d'ava- 
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1er  des  aïimens  solides.  Elle  est  soutenue  prin-  Autopsie.  —  Le  sac  anévrysmal  était  le  siège 
cipalemeut  par  de  l'arrow-root,  auquel,  h  rai-  d'une  inflammation ,  et  il  existait ,  autour  du 
son  de  l'habitude  qu'elle  a  de  prendre  des  spi-  caillot ,  une  quantité  considérable  de  pus. 
ritueux,  ou  ;\joute  uu  peu  de  vin.  La  toux  est  L'inflammation  s'étendait,  en  dehors  du  sac, 
^ar^ois  très-violente.  Le  pouls  ne  bat  que  le  long  du  nerf  paeumo-gastrique  jusqu'auprès 
84  fois.  Les  ligatures  font  plus  de  saillie  hors    de  la  base  du  cràtie. 

de  la  piaie  qu'elles  n'en  avaient  fait  jusque-là.  La  glotte  était  pre"sque  oblitérée;  la  surface 
Le  12 ,  mon  collègue ,  M.  Lucas ,  vint  voir  la  interne  de  la  trachée  prc'sen'.ait  les  caractères 
malade  avec  moi.  Nous  la  trouvâmes  dans  une  de  l'inflammation;  une  couche  de  lymphe  plas- 
bonne  disposition  d'esprit.  Le  pouls  ne  battait  tique  adhérait  à  la  membrane  muqueuse, 
que  82  fois';  sa  toux  était  moins  pénible;  elle  L'accroissement  de  volume  qu'avaient  sou- 
pouvait  se  mettre  sur  son  séant,  et  se  servait  dainemenl  atteint  les  parties  sous  l'influence 
de  son  bras  avec  tant  de  facilité  qu'il  fallait  de  l'inflammation,  joint  au  volume  qu'avait 
observer  très- attentivement,  pour  recorinaître  déjà  la  tumeur  avant  l'opération  ,  avait  déter- 
quelque  différence  entre  les  deux  bras  ,  sous  le  miné  sur  le  pharyax  une  compression  telle 
rapport  de  la  mobilité.  Lorsque  les  pièces  de  qu'on  ne  pouvait  y  iniroduire  qu'avec  dilll- 
pansement  furent  enlevées  ,  on  retira  de  la  culte  une  bougie  du  volume  d'une  plume  d'oie, 
plaie  les  ligatures  qui  entraînèrent  avec  elles  Les  nerfs,  ainsi  qu'on  s'en  assura,  n'avaient 
la  portion  de  l'artère  qu'elles  avaient  intercep-  été  nullement  intéressés.  La  ligature  avait 
tée.  Ensuite,  on  maintint  les  bords  de  la  plaie  passé  d'un  côté  entre  l'artère  et  le  nerf  récur- 
rapprochés  au  moyen  de  bandelettes  aggluti-  rent,  et  de  l'autre  entre  elle  et  le  nerf  pneu- 
natives,  mo-gasti'ique. 

Le  13,  la  toux  était  moins  fatigante  ;  la  dé-        La  mort  avait  donc  eu  lieu  dans  ce  cas,  par 

glutition  des  liquides  était  plus  facile;  la  ma-    suite  de  l'accroissement  de  volume  qu'avait 

lade  ne  se  plaignait  que  d'une  douleur,  qui    déterminé  l'inflammation  du  sac  anévrysmal 

avait  son  siège  dans  le  dos,  et  dont  elle  fut  dé-    et  des  parties  adjacentes,  accroissement  de 

livrée  par  l'ingestion  d'une  dose  de  sulfate  de    volume  qui  était  arrivé  au  point  d'exercer  sur 

magnésie.  le  pharynx  et  sur  la  trachée   une  compression 

Le  lu,  la  malade  avait  dormi  huit  heures    qui  avait  fait  obstacle  à  la  déglutition,  et  avait 

t)endanrtla  nuit;  son  état  s'était  amélioré  sous    déterminé  d'abord  de  violons  accès  de  toux, 

tous  les   rapports;  elle  avalait  avec  moins  de    puis  enfin  l'impossibilité  de  respirer. 

difficulté  ;  la  tumeur  avait  diminué  de  volume        Cette  terminaison  malheureuse  ne  saurait 

et  n'était  le  siège  d'aucune  douleur.  Considé-    toutefois  s'opposer  pour  Favenir  à  l'exécution 

rantla  malade  comme  hors  de  danger,  je  ne  la    de  la  ligature  de  la  carotide  ,  quand  la  tumeur 

vis  ni  le  lendemain,  ni  le  surlendemain;  mais    est  peu  volumineuse  et  qu'elle  n'exerce  pas  de 

M.Jones,  un  de  mes  élèves,  la  vit,  et  trouva    compression  sur  des  parties  importantes.   Il 

la  plaie  presque  cicatrisée.  n'est  même  pas  contre-indiqué  de  recourir  à 

Le  17,  à  ma  grande  surprise,  je  trouvai  la    l'opération,   alors  même  que  la    tumeur  est 

malade  en  proie  à  une  fluvre  très-intense.  La    volumineuse,  pourvu  qu'à  la  première  immi- 

tumeur  avait  augmenté  de  volume  etétaitirès    nence  de  l'inflammation  on  ait  recours  à  l'éva- 

douloarense  à  la  pression.  La  plaie  était  aussi    cuat^on  du  caillot  contenu  dans  le  sac  anévrys- 

étendue  qu'immédiatement  après  l'opérai  ion,    nul  (1). 

et  rendaitimesérositésanieuse.  La  déglutition  W'ayant  pu  obtenir  la  permission  de  faire 
était  très  difficile;  la  louxélaitextrêmement  fa-  l'examen  de  la  tète ,  il  ne  m'a  pas  été  possible 
tigante,  et,  après  chaque  accès,  la  malade  pous-  de  reconnaître  quelle  avait  été  la  cause  de  cette 
sait  des  cris  violens.  Le  pouls  était  à  96,  et  le  bras  paralysie  qui  n'avait  pas  immédialo-ment  suc- 
gauche  était  redevenu  plus  faible  que  l'autre.  cédé  à  l'opération,  mais  qui  n'avait  été  obser- 
Le  18,  nuit  agitée;  céphalalgie;  augmenta-  vée  pour  la  première  fois  que  huit  jours  après 
tion  du  volume  de  la  tumeur;  pouls  fréquent  ;    la  ligature. 

langue  chargée  ;  la  pression  sur  le  cou  déter-       Cette  paralysie  avait  eu  ceci  de  particulier, 
mine  une  vive  douleur.  qu'elle  était  survenue  au  moment  où  la  fièvre 

Le  iy,  pouls  très-fréquent;  sommeil  nul,  était  très  forte;  qu'elle  avait  diminué  en  même 
malgré  l'administration  de  quarante  gouttes  temps  que  la  fièvre,  et  qu'elle  s'était  reproduite 
de  teinture  d'opium;  nouvel  accroissement  de  quand  la  fièvre  avait  augmenté.  Mais  comme 
la  tumeur;  la  peau  qui  la  recouvre  est  d'une  l'intensité  des  accidens  généraux  était  due  à 
couleur  i-ouge-brunatre.  ce  que  l'opération  avait  été  trop  long-temps 

Le  20  ,  la  malai'e  a  dormi  trois  heures  peu-  différée  ,  ce  n'est  point  encore  là  un  motif  suf- 
dant  la  nuit  ;  son  pouls  est  à  108  et  petit;  il  lui  fisant ,  à  mes  yeux ,  pour  faire  rejeter  l'opéra- 
ést  impossible  d'avaler  môme  sa  salive  qui  s'é-  tion,  dans  un  bas  où  la  maladie  serait  moins 
coule  continuellement  de  sa  bouche;  dans  la     avancée. 

soirée,  pouls  à  12  j;  sueur  abondante;  dégluti-       On  ne  peut,  ce  me  semble,  objecter  contre 

tion  impossible.  cette    opération   le   danger    qu'il   pourrait    y 

Le  21,  mort.  avoir   qu'une   hémorrhagie    ne   survînt  lors 

(i)  Depuis  la  lecture   de  ce  mémoire  !i,,da  Société  me'dico-cliiiurgicale  de  Londres,  il  s'est  présente  un 
cas  dans  lequel  l'upérutioua  été  couronnée  de  succès. 
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de  la  chute  des  ligatures.  En  efitot,  bien  adhérait  fortement  aux  tuniques  du  vaisseau, 
que  les  ligatures  eussent  été  complètement  éli-  Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  là  que  la 
minées  le  douzième  jour  et  qu'elles  dussent  ligature  de  l'arlère  carotide  peut  se  faire  avec 
s'être  détachées  de  l'artère  le  onzième  ,  les  autant  de  sécurité  que  celle  de  toute  autre  ar- 
deux  bouts  de  l'artère  éta  eut  fermés  par  un  tère  (1). 
travail  de  cicatrisation  et  par  un  caillot  qui 


DEUXIÈME   MÉMOiEE   SUR  L'ANÉVMYSflE 


LA  LIGATURE  DE  L'ARTÈRE   CAROTIDE. 

{Lu  à  taSociété  médico-chirurgicale  de  Londres^  le  21yew'rier  1809.) 


En  1806 ,  j'ai  présenté  à  la  société  médico- 
chirurgicale  l'observation  d'un  cas  d'anévrys- 
me  de  la  carotide,  pour  lequel  j'avais  pratiqué 
sans  succès  la  ligature  de  cette  artère. 

Je  fis'remarquer  à  celte  époque  que  je  consi- 
dérais l'issue  fâcheuse  de  la  maladie  comme  ne 
devant  inspirer  aucune  prévention  défavorable 
contre  l'opération.que  j'avais  pratiquée,  et  que 
celte  opération  devait  seulement  être  employée 
dans  des  circonstances  plus  favorables.  En  ef- 
fet, dans  le  cas  dont  il  s'agissait,  la  mort 
devait  être  attribuée  à  l'état  avancé  de  la 
maladie  au  moment  de  l'opération.  La  tu- 
meur anévrysmale  était  devenue  tellement  vo- 
lumineuse qu'elle  exerçait  sur  la  trachée  une 
compression  qui  détermina  de  la  toux,  de  la 
dyspnée  et  même  la  production  d'une  couche 
de  lymphe  coagulable  à  la  surface  interne  de 
ce  conduit;  la  tumeur  exerçait  en  outré  sur  le 
pharynx  une  compression  assez  forte  pour  faire 
obstacle  à  l'arrivée  des  liquides  dans  l'eStomac. 
Je  ne  craignais  point  que  les  fonctions  du 
cerveau  fussent  compromises  d'une  manière 
permanente  par  la  ligature  de  là  carotide,  et 
voici  sur  quelles  considérations  repose  cette 
opinion. 

1°  Ainsi  que  l'a  démontré  le  docteur  Baillic, 
il  peut  a  rriver  que,  chezle  même  individu,  l'une 
des  carotides  soit  entièrement  oblitérée ,  et 
l'autre  Considérablement  diminuée  dans  son 
calibre ,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  effet  fâ- 
cheux appréciable. 

2°  J'ai  observé  un  cas  dans  lequel  la  carotide 
gauche  était  oblitérée  par  suite  de  la  compres- 
sion qu'exerçait  sur  elle  un  anévrysme  de 
l'aorte. 

3°  N'avons -nous  pas  l'analogie  qui  nous 
montre  que,  chez  les  animaux,  les  deux  caroti- 
des peuvent  être  liées  sans  qu'il  en  résulte  sur 
le  système  nerveux  aucun  effet  fâcheux  appré- 
ciable. 

J'ai  fait ,  il  y  a  plusieurs  années ,  la  ligature 
des  deux  carotides  chez  un  chien ,  et  l'animal. 


placé  sur  le  sol  immédiatement  après  que  l'o- 
pération eut  été  faite,  ne  montra  aucun  affai- 
blissement des  forces  volontaires,  qui  sont 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  céré- 
bral; il  manifestait  les  mêmes  craintes  elles 
mômes  affections  qu'auparavant;  il  n'offrait  ni 
une  plus  grande  diminution  d'appétit ,  ni  une 
plus  grande  disposition  à  l'assoupissement  que 
tout  animal  soumis  à  une  expérience  qui  n'est 
pas  exempte  de  douleurs,  mais  qui  n'exercé 
aucune  altération  grave  sur  les  fonctions  essen- 
tielles à  la  vie. 

On  a  long-l«eraps  conservé  dans  la  collection 
de  l'hôpital  de  Guy  une  pièce  analomique  re- 
cueillie sur  l'animal  qui  avait  servi  à  cette  ex- 
périence. On  avait  injecté  les  vaisseaux  afin  de 
voir  le  trajet  de  ceuxqui  subvenaient  plus  spé- 
cialement à  la  circulation  ;  on  trouva  que  les 
principaux  étaient  les  deux  artères  thyroïdien- 
nes supérieures,  et  deux  branches  qui,  \pnant 
des  vertébrales ,  passaient  sous  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Rassuré  par  toutes  les  considérations  précé- 
dentes sur  les  dangers  de  la  ligature  de  la  ca- 
rotide ,  je  me  pi'oposai  de  saisir  la  première 
oci-asion  qui  se  présenterait,  de  pratiquer  de 
nouveau  cette  opération,  avant  que  la  maladie 
ne  fût  arrivée  à  un  déféré  assez  avancé  pour  faire 
obstacle  d'une  manière  notable  à  toute  autre 
fouction  qu'à  celle  de  l'artère  malade  elle- 
même. 

M.  toung  eut  la  bonté  dem'adrcsser  d'abord 
chez  moi ,  puis  à  rhôpilal  de  Guy  ,  un  malade 
qui  présentait  les  conditions  les  pins  favora- 
bles, et  qui  sous  tous  les  rapports  eiait  tel  que 
je  pouvais  le  désirer.  Il  avait  du  sang-froid  et 
de  la  fermeté,  obéissait  ponctuellement  à  ce 
qu'on  exigeait  de  lui  et  était  aussi  peu  irritable 
au  physique  qu'au  moral. 

La  tu  ueur  n'avait  que  deux  pouces  et  demi 
de  diamètre  et  le  cou  était  extrêmement  al- 
longé ,  en  sorte  qu'il  restait  un  large  espace 
pour  découviir  le  vaisseau  malade. 


(l)  J'ai  appris  avec  plaisir  que ,  depuis  l'opération  dout  oa  vient  de  lire  les  détails ,  \%  ligature  de  la  caro- 
tide a  ëtB  pratiquée  avec  succès  par  moa  ami  M.  Travers.  (Voy.  Medico-Chintrgical  irons  actions, 
Tome  2  ,  p.  I.) 


ANEVRYSMRS. 


Je  vais  rapporter  les  détails  de  cette  obser- 
vation. 

Observation  502'.  —  Humphrey-Humphreys, 
âgé  de  50  ans,  s'étant  livré  à  la  profession  de 
carry  loads  ofiron,  as  a  pointer  il) ,  s'aperçut, 
il  y  a  six  mois  ,  de  l'existence  d'une  tumeur  si- 
tuée au  côté  gauche  du  cou,  immédiatement 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  se  pro- 
longeant en  bas,  à  partir  de  ce  point,  jusqu'au 
cartilage  thyroïde.  Il  remarqua  aussi  que  cette 
tumeur  ,  qui  avait  le  volume  d'une  noix ,  était 
animée  de  mouvemens  pulsatoires.  Elle  était 
accompagnée  d'une  vive  douleur  qui  se  faisait 
sentir  dans  le  côté  gauche  de  la  tète  et  qui  avait 
commencé  il  y  a  à  peu  près  cinq  mois.  En 
même  temps  que  cette  douleur,  le  malade 
percevait  une  sensation  de  baltemens  dans  le 
cerveau.  La  tumeur  déterminait  beaucoup  de 
raucité  dans  l'articulation  deg  sons,  et  depuis 
quelque  temps  il  avait  de  la  toux  et  éprouvait 
un  peu  de  dyspnée  qui  semblait  être  le  résul- 
tat d'une  compression  exercée  sur  le  larynx 
par  la  tumeur.  Son  appétit  subissait  de  fré- 
quentes altérations;  tantôt  il  mangeait  de 
bon  appétit  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et 
tantôt  il  perdait  pendant  trois  ou  quatre  jours 
tout  désir  de  prendre  des  alimens. 

Il  éprouvait  dans  l'oreille  gauche  une  sensa- 
tion de  froid  suivie  de  chaleur.  Souvent  il  était 
pris  de  nausées  en  mangeant;  jamais  il  n'avait 
eu  de  vomissemens.  Il  ne  pouvait  vomir.  De- 
puis l'époque  qui  vient  d'être  indiquée,  toutes 
les  fois  qu'il  se  baissait,  il  éprouvait  une  sensa- 
tion insupportable,  comme  si  sa  tête  allait  se 
briser,  avec  vertiges  ,  éblouissomens  ,  perte 
de  la  vue ,  et  même  insensibilité  com- 
plète. 

L'œil  gauche,  qui  s'était  fermé  peu  à  peu,  n'a- 
vait pas  alors  plu»  de  la  moitié  dudiamètre  d'ou- 
verture de  l'œil  droit  ;  néanmoins  la  vision 
conservait  de  ce  côté  la  même  force  que  l'autre. 

A  cette  époque ,  le  docteur  Hamilton  avait 
prescrit  d'appliquer  sur  la  tête  un  vésicatoire 
qui  avait  diminué  les  douleurs.  Un  mois  avant 
il'entrée  du  malade,  on  en  avait  appliqué  un 
second,  qui  avait  été  suivi  du  même  soulage- 
ment, mais  seulement  pour  quelques  jours.  Il 
avait  continué  à  vaquer  à  ses  travaux  jusqu'à 
l'époque  où  il  vint  réclamer  l'opération. 

La  dilatation  de  la  carotide  siégeait  immé- 
diatement au-dessous  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire, et  à  peu  près  au  niveau  de  l'angle  aigu 
que  forment,  en  se  séparant,  les  deux  divisions 
de  la  carotide  primitive.  La  tumeur  avait  le 
volume  d'un  œuf  de  poule,  et  présentait  une 
saillie  proéminente  â  son  centre. 

Les  ballemens  de  l'anévrysme,  le  jour  de 
l'opération,  étaient  remarquablement  déve- 
loppés. Lorsque,  par  une  pression  exercée  au- 
dessous  de  la  poche  anévrysmale,  on  en  avait 
déterminé  l' affaissement,  la  tumeur  reprenait 
ensuite  son  volume  primitif  par  des  inipul- 


sions  coïncidant  avec  les  battemens  du  cœur. 

Je  proposai  de  lier  la  carotide  primitive  au- 
dessous  de  la  tumeur,  opération  qui  fut  prati- 
quée, à  une  heure,  le  22  juin  1808,  à  l'hôpital 
de  Guy. 

Je  commençai  l'incision  des  tégumons  au 
milieu  de  la  portion  moyenne  du  cartilage  thy- 
roïde ,  point  qui  répondait  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeui-,  et  je  la  prolongeai  le  long 
du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  jusqu'à 
un  pouce  de  distance  de  la  clavicule.  En  sou- 
levant le  bord  interne  du  stei-no  cléido-mas- 
toïdien,  on  vit  distinctement  le  muscle  homo- 
hyoïdien  qui  croisait  la  gaine  commune  des 
vaisseaux.  On  aperçut  également  le  ramus  des- 
cendens  noni  ,  ou  branche  descendante  du 
grand  hypoglosse.  Je  séparai  ensuite  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  du  muscle  homo  hyoïdien  ; 
alors  se  présenta  la  jugulaire  interne  qui,  se 
dilatant  à  chaque  expiration,  venait  marquer 
l'artère.  En  écartant  la  veine,  on  aperçut  le 
nerf  pneumo-gastrique ,  situé  entre  la  veine 
et  l'artère,  mais  un  peu  au  côté  interne  de 
celle-ci.  Le  nerf  fut  facile  à  éviter. 

Un  stylet  aiguillé,  à  extrémité  mousse,  con- 
struit exprès  pour  cette  opération ,  et  armé 
d'une  double  ligature,  fut  alors  passé  sous 
l'artère.  Les  deux  ligatures  étant  ainsi  passées 
sous  le  vaisseau,  la  plus  inférieure  fut  serrée 
immédiatement.  Ayant  ensuite  isolé  l'artère 
des  parties  environnantes,  dans  une  étendue 
d'un  pouce,  à  partir  du  point  où  avait  été  pla- 
cée la  ligature  inférieure ,  je  plaçai ,  dans  ce 
point,  la  seconde  ligature.  Enfin  une  aiguille 
armée  d'un  fil  fut  passée  à  travers  rartôre.non 
seulement  au-dessus  de  la  ligature  inférieure, 
mais  encore  au-dessous  de  la  ligature  supé- 
rieure. Après  quoi  l'artère  fut  divisée  en  tra- 
vers, dans  l'intervalle  de  deux  ligatures. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  panser  le  malade ,  ce 
qui  fut  fait  en  rapprochant  les  parties  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives.  Les  ligatures 
étantpendanles  à  chacun  des  angles  delà  plaie, 
on  avait  appliqué  un  gâteau  de  charpie,  main- 
tenu en  place  aumoyen  d'emplâtres  agglutina- 
tifs. 

M.  Vose  ayantdemandé  aumalade  s'il  éprou- 
vait, dans  la  tête,  quelque  sensation  particu- 
lière, celui-ci  répondit  que,  pour  la  première 
fois,  il  se  trouvait  délivré  d'une  douleur  très- 
vive  qui  avait  commencé  à  se  faire  sentir  deux 
mois  environ  après  l'apparition  de  la  tumeur, 
et  qui  s'étendait,  en  haut,  dans  la  tempe  gauche, 
s'accompagnant  d'un  battement  violent  dans 
toutes  les  artères  de  ce  côté.  Cette  douleur  ne 
se  reproduisit  jamais. 

Toutefois  les  pulsations  de  la  tumeur  ne  ces- 
sèrent pas  entièrement  après  l'opération, bien 
qu'elles  eussent  diminué  de  force  au  point  de 
devenir  peu  appréciables.  Leur  existence  fut 
constatéepar  mon  collègue  M.  Forster,  par  MM. 
Georges  Young ,  Dubois  de  Paris,  de  Souza,  et 
par  plusieurs  autres  personnes  qui  assistaient  à 


(i)  Voici  en  quoi  consiste  le  rôle  de  celui  qui  est  charge  de  cette  fonction  :  uû  collier  de  Bois  est  place 
autour  du  cou  et  sur  las  épaules,  et  sur  chaque  épaule  ainsi  protégée  il  porte  des  barres  de  fer. 


l'opération.  J'attribuai  cette  persistance  des 
battetnens  de  la  tumeur  à  la  colonne  desving 
qui  pouvait  revenirpar  la  carolidu  ioternc,  au 
moyen  des  anastomoses  larges  et  multipliées 
qui  unissent  les  vaisseaux  sanguins  dans  l'inté- 
rieur du  crftne. 

Le  malade  fut  placé  dans  soa  lit,  la  tète  éle- 
vée, position  dans  laquelle  il  se  trouva  toiit-à- 
fait  bien. 

Trois  heures  de  l'après-midi  :  pouls  modéré- 
ment fréquent,  peau  fraîche  Le  malade  n'a 
ressenti  qu«  peu  de  douleur  depuis  l'opération. 
La  tumeur  est  le  siège  de  pulsations  apprécia- 
bles ,  mais  peu  fortes ,  et  qui  contrastent  avec 
celles  qui  existaient  avant  la  ligature  du  vais- 
seau. 

Cinq  heures  après  midi  :  poals  plus  fort  et 
plus  plein,  mais  conservant,  sous  les  autres 
rapports,  le  mf-me  caractère  qu'auparavant; 
absence  de  toute  douleur  dans  la  tète. 

Huit  heures  du  soir  :  le  pouls  a  repris  son 
type  normal  ;  peau  fraîche  ;  absence  complète 
de  douleurs. 

Le  23  juin ,  à  six  heures  du  matin  :  la  nuit  a 
été  bonne.  A  une  heure  après  midi,  toux  légère: 
point  de  selles  depuis  l'opération  ;  le  pouls  n'a 
pas  plus  de  fréquence  qu'à  l'état  normal. 

Dix  heures  du  soir  :  le  malade  s'est  levé  de 
son  lit  pour  aller  à  la  garderobe  ;  il  a  eu  une 
selle. 

Le  2û  juin,  à  six  heures  du  matin  :  pouls  na- 
turel ;  persistance  des  battemens  dans  la  tu- 
meur qui  est  douloureuse  à  la  pression  ;  la 
tumeur  est  devenue  ferme,  attendu  que  le 
sang  qui  y  était  à  l'état  liquide  avant  l'opéra- 
tion y  est  maintenant  totalement  coagulé;  le 
malade  éprouve ,  dans  le  côté  droit  de  la  tête , 
une  sensation  de  plénitude  (fulness). 

Le  25 ,  à  six  heures  du  malin  :  le  malade  dit 
qu'il  ne  souffre  nulle  part;  la  nuit  a  été  bonne; 
le  seul  symptômeincommode  qu'il  ait  éprouvé, 
c'est  un  râle  déterminé  par  une  accumulation 
de  mucus  dans  la  trachée.  Ce  matin  le  pouls 
est  très-bon. 

A  trois  heures  après-midi  :  diminution  con- 
sidérable de  la  tumeur  ;  pouls  peu  éloigné  de 
son  état  naturel;  absence  de  réaction  générale. 

Le  26,  à  huit  heures  du  matin  :  la  nuit  a  été 
très-bonne;  le  pouls  est  toujours  le  même;  la 
peau  est  fraîche. 

A  11  heures  du  soir  :  môme  état. 

Le  27 ,  à  sept  heures  :  la  nuit  a  été  très-agi- 
tée; le  malade  abeaucoup  toussé  et  éprouve  de 
la  douleur  dans  la  tête;  son  moral  est  affaissé; 
pouls  naturel- 

A  une  heure  après  midi  :  pouls  h  84  ;  le  ma- 
lade se  trouve  beaucoup  mieux  que  le  matin; 
il  n'a  pas  eu  de  selles  depuis  la  nuit  dernière. 

Le  28,  à  sept  heures  du  matin  :  pouls  natu- 
rel ;  la  nuit  a  été  passable  ;  selles  ;  pas  de  dou- 
leur. 

A  une  heure  après  midi  :  pouls  à  8/i  ;  une  lé- 
gère pulsation  se  fait  encore  sentir  dans  la  tu- 
meur qui  est  considérablement  diminuée. 

Le  29:  pouls  naturel;  pas  de  douleur;  pul- 
sations toujours  appréciables  dans  la  tumeur  ; 
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celle-ci  a  éprouvé  une  diminution  tellement 
considérable,  que  la  peau  qui  la  recouvre  est 
ridée. 

Le  30  :  on  pi.nse  la  plaie  pour  la  première 
fois;  elle  osl  réunie  dans  tous  les  points,  ex- 
cepté dans  ceux  occupés  par  les  ligatures  ;  ab- 
sence complète  de  fièvre. 

Le  1"  juillet:  pouls  naturel:  calme  parfait 
de  l'esprit;  pulsations  très-obscures  dans  la  tu- 
meur qui  Ci^^t  ferme;  le  mal;ide  estlrès-cnroué. 

Le  2  :  il  n'y  a  point  eu  de  selles  ;  l'enroue- 
ment continue 'i  un  tel  point,  que  le  malade 
ne  peut  faire  enlendre  qu'un  fort  chuchotte- 
ment.  On  prescrit  un  purgal if. 

Le  8  :  pulsations  très-douteuses  dans  la  tu- 
meur; calme  parfait. 

Le  4  :  amélioration  progressive. 

Le  5  :  la  plaie  a  un  bon  aspect  ;  l'état  général 
est  satisfaisant;  l'enrouement  continue. 

Le  6  :  absence  de  tout  symptôme  fébrile. 

Le  8  :  le  malade  remarque  lui-même  que  la 
tumeur  n'a  plus  que  la  moitié  du  volume 
qu'elle  avait  avant  l'opération. 

Le  9:  application  d'un  cataplasme. 

Le  12  :  les  ligatures  font  plus  de  saillie  à  l'ex- 
térieur ;  la  suppuration  est  beaucoup  plus 
abondante. 

Le  14  :  la  ligature  supérieure  a  cédé  à  une 
traction  légère,  faite  par  M.  Vose. 

Le  15  :  la  ligature  inférieure  est  tombée  ; 
les  pulsations  de  la  tumeur  sont  extrêmement 
obscures. 

Le  17  :1e  malade  s'est  promené  dans  la  salle; 
le  volume  delà  tumeur  était  diminué  déplus  de 
moitié;  les  pulsations  ne  pouvaient  y  être  per- 
çues que  diflicilement;  toutefois  elles  persistè- 
rent jusqu'au  commencement  de  septembre  , 
époque  à  laquelle  elles  avaient  complètement 
cessé,  et  où  la  tumeur  était  à  peine  apparente. 

A  la  même  époque ,  on  ne  pouvait  sentir  au- 
cun battement  dans  les  artères  faciale  et  tem- 
porale du  côté  gauche. 

L.1  cicatrisation  mit  long-temps  à  s'effectuer 
complètement,  d'abord  à  cause  de  l'existence 
d'un  trajet  fisluleux  correspondant  à  l'endroit 
occupé  par  les  ligatures  et  ensuite  par  la  pro- 
duction d'un  boursoufflemeut  fongoïde  dans 
le  point  où  avait  existé  le  trajet  fistuleux. 

Le  14  septembre,  cet  homme  fut  renvoyé 
guéri ,  et  il  retourna  à  ses  occupations  de  por- 
teur de  fer. 

L'i^sue  heureuse  de  ce  cas  me  fit  éprouver 
une  vive  satisfaction  qui  compensa  l'échec 
que  j'avais  éprouvé  dans  ma  première  opéra- 
tion pour  la  ligature  de  la  carotide.  Au  point 
de  vue  de  la  pratique,  il  était  fortement  à  dé- 
sirer que  l'on  put  établir  la  possibilité  de  sau- 
ver la  vie,  dans  des  cas  qui,  jusque-là,  avaient 
été  considérés  comme  généralement  mortels  ; 
et  d'un  autre  côté ,  pouvais-je  ne  pas  porter 
un  vif  intérêt  à  cet  homme  qui,  bien  que  sa- 
chant qu'il  était  soumis  à  un  essai  nouveau, 
et  qu'il  courait  les  plus  grands  dangers,  ne  té- 
moigna jamais  la  moindre  crainte. 

J'ai  revu  cet  homme,  huit  mois  environ 
après  qu'A  eut  été  opéré  et  qu'il  eut  repris  son 
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ancien  traTaii.  Il  ne  ressentait  aucun  affaiblis-  dilatation,  et  transmettre  dans  le  sac  anéyrys- 

sement  soit  physique,  soit  moral;  il  ne  1  ui  restait  mal  des  quantités  de  sang  de  plus  en  plus'abon- 

qu'une    diminution   marquée  des   batlemens  danles  ;  en  sorte  qu'on  pouvait  admetlre,  avec 

des  artères  faciale  et  temporale  du  coté  sur  ie-  beaucoup  de  vraisemblance,  que  l'effet  produit 

quel   l'opi-ralion  avait  été  faite.   La    tumeur  sur  i'anévrysme,  immédiatement  après  l'opéra- 

avait  disparu,  et  jamais  les  douleiu-s  si  violen-  tion,parcelte  circulation  récurrente,  était  aus- 

tes  que  le  malade  avait  ressenties  dans  la  tète  si  prononcé  qu'il  pourrait  jamais  l'être  dans  la 

avant  l'opér-ulion  ne  s'étaient  reproduites.  suite. 

Cet  ancvrysme,  eu  égard  à  sa  situation  pro-  Si,  au  contraire,  l'ajiévrysme avait  eu  son 
fonde,  siégeait,  je  pense,  à  la  carotide  iiiterue,  siège  à  Tartère  carotide  externe,  le  grand 
et  cette  circonstance  me  donnait  l'espoir  que  nombre  des  aiiastomoses  ne  m'aurait  pas  per- 
la ciicuiation  récurrente  à  travers  ce  vaisseau,  mis  de  comptei"  avec  autant  de  certitude  sur 
bien  qu'étant  suffisante  pour  entretenir  des  l'extinction  des  baitemeris  de  la  tumeur.  J'ai 
battemens  dans  la  tumeur,  ne  le  seraitpas  as-  vu,  en  effet,  deux  cas  dans  lesquels  la  tu- 
sez  pour  subvenir  à  un  accroissement  uJté-  meur  anévrysmale  a  continué  à  s'accroître 
rieur  de  la  poche  anévrysmale.  La  carotide  malgré  la  ligature  appliquée  entre  le  cœur  et 
interne ,  en  effet ,  passant  à  travers  un  canal  la  tumeur;  l'un  de  ces  anévrysmes  était  la 
osseux,  non  loin  du  point  où  siégeait  la  tu-  suite  d'une  plaie  de  l'artère  radiale,  l'autre 
meur,  ne  pouvait  éprouver,  dans  ce  trajet,  une  siégeait  à  l'artère  tibiaie  antérieure. 
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L'EXiMEN  ANÂTOMIGO-PATHOLOGIQUE  D'UN  MEMBRE 

SUR  LEQUEL  AVAIT  ÉTÉ  PRATIQUÉE  l'OPÉRÂtioN  POUR  tJPf  ANEVRYSME  POJPiiîÊ.. 

{Lu  à  la  Société  médicale,  et  ckàurgicale  de  Londres  j,  le  i^  juin  1822.) 


J'ai  pensé  que  la  siociété  accneilierait  avec 
intérêt  Ia,.descriï)tion  anatomico-pathologique 
du  membre  pelvien  d'un  hoiinriè  qui  était  at- 
teint d'un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  et 
chez  lequel  la  ligature  de  l'artère  fémorale 
avait  été  pratiquée  sept  années  avant  sa  mort. 
J'aicxaminéet  disséqué  moi-même  le  membre. 

Ce  fait  n'est  pas  seulement  propre  à  satisfaire 
la  curiosité  de  ceux  qui  désirent  savoir  de 
quelle  manière  les  branches  collatérales  sup- 
pléent au  tronc  principal;  mais  encore  en  fai- 
sant connaître  le  trajet  exact  des  rameaux  ar- 
tériels dilatés,  il  jettera  des  lumières  sur  lé 
traitement  consécutif  des  malades  soumis  à 
une  pareilleopératiou.  En  effet,  on  en  déduira 
la  silualion  la  plus  propre  à  faire  éviter  la 
compicssion  des  vaisseaux  anaslomoliques. 

L'examen  du  membre  sur  lequel  fut  prati- 
quée la  ligature  de  la  crurale  fait  recounaitrc 
tiue  lesarlères  (|ui  onteutieLeuu  la  circulation 
nouvelle  nou  seulement  sont  dilatées,  mais 
encore  qu'elles  deviennent  tortueuses.  Ce 
changement  dans  l'élat  des  artères  est  d'abord 
l'effet  d'une  impulsion  plus  forte  du  sang,  la- 
quelle, s'exrr(;ant  sur  les  vaisseaux  anastomo- 
tiques,  leur  fait  subir  une  véi'ilable  élongation, 
el  les  rend  ti'op  longs  pour  l'espace  qu'ils  oc- 
cupent. Ce  phénomène  peut  être  pbservé  tou- 
tes   les    folf  qii'èn  iujeclail^  des  artères  on 


pousse  l'injectiori  avec  beaucoup  de  force  ;  lé 
vaisseau  forme  alors  des  sinuosités.  Mais  pen- 
dant la  vie,  une  autre  cause  s'ajoute  à  la  pre- 
mière ;  c'est  lin  développement  plus  considé- 
rable dés  parois  de  i'artère.  En  effet ,  en  même 
teinps  que  lé  vaisseau  augmente  en  longueur 
et  en  diamètre, ses  parois  acquièrent  une  épais- 
séiir  beaucoup  plus  grande  qu'auparavant,  en 
sorte  que,  par  suite  d'une  lieureuse  disposi- 
tion ,  en  même  temps  que  le  vaisseau  s'agran- 
dit dans  tous  les  sens  et  que  la  substance  qui 
le  forme  se  trouve  étendue  sur  une  plus  gran- 
de surface,  ses  parois,  loin  de  devenir  plus 
minces,  acquièrent  un  surcroît  de  force  par  la 
déposition,  dans  leurs  interstices,  de  nouveaux 
matériaux  qu'y  fait  aliluer  l'abord  pïus  coiisi- 
dérable  du  sang. 

Les  veines  dilatées  présentent  ces  trajètk 
flexueux  aussi  bien  que  les  artères.  Ce  phéno- 
mi;ne,  considéré  dans  les  artères,  s'observe 
très-bien  sur  le  membre  dont  je  vais  donner  la 
description.  Quant  aux  veines,  on  pourra  le 
constater  sur  une  planche  qui  a  été  publiée 
par  le  docteur  Baillie,  dans  les  ti-ansactions 
of  a  Society  for  t lie  hnprovement  of  médical  and 
surglcal  Knowled^'e.  Dans  cette  planche ,  oii 
voit  la  veine  azypos  dilatée  et  tortueuse,  à  la 
suite  d'une  oblitération  de  là  veine  cave  infé- 
rlëiii*ê.  Oii  pcùl  d'ailleurs  constater  ce  cliàià- 
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genienl  tU?  foviiiv  ohtiz.  tous  les  si,\jeU  alteinls 
dé  varjcos  aux  membres  in ft^rieiirs. 

Ce  trajel  flt^Xuoux  des  ar(f;res  se  reiicoulro 
aussi  cliez  les  vi(MlIai'ds  dont  les  pai-ois  arté- 
rielles prt'sentent  des  ossifications.  Dans  e(!s 
cas,  les  arlfcres  coiilfibnant  d'une  maniôre 
moins  active  a»,)  ipaintieu  delà  circulation,  Je 
cœur  est  obligé  de  (aire  dç-s  efforts  plus  éner- 
giques ,  et  le  saiig  est  poussé  avec  tant  de  force 
<iqntre  les  p;<rols  de  l'aorte  que  ce  vaisseau 
S'élargit,  s'alonge  et  devient  tortueux.  C'est 
dî|ns  l'aorte  ascendanle,  dans  l'aorte  ventrale 
et  dans  les  artères  iliaques,  que  ce  ctiangement 
de  conformation  est  le  plus  remarquable. 

Ce  n'est  que  lentement  qu'il  s'opère  un  ac- 
croissement marqué  dans  le  diamètre  des  va>is- 
seaux  anastoniotiques.  .ï'ai,  en  effet,  injecté 
lin  meqibre  plusieurs  semaines  après  l'opéra- 
tion faite  pour  l'^névrysnie  de  l'artère poplitée, 
et  il  m'a  été  impossible  de  faire  pénétrer  l'in- 
jection, par  les  branches  collatérales,  dans  1(!S 
parties  situées  au-dessous  de  l'anévrysme. 

Une  condition  nécessaire  pour  la  dilatation 
des  anastomoses,  c'est  un  exercice  actif  du 
lùembre. 

Par  suite  de  la  lenteuv  avec  lacjuelle  les  ar- 
Iftrçs  collç^térales  acquièreni;une  augmenlatior^ 
de  capacité,  les  membres  sur  lesquels  on  a 
pratiqué  la  ligatur.'  de  l'artère  principale  res- 
tent faibles  pendant  un  temps  considérable. 
Ils  sont  plus  sensibles  à  l'action  du  froid;  les 
causes  les  plus  légères  y  déterminent  plus  fa- 
cîiement  des  ulcérations,  et  quand  ces  derniè- 
res y  sur\iennent,  elles  ont  moins  de  tendance 
à  se  cicatriser.  Ainsi  donc  ,  si  l'on  prend  en 
considération  la  langueur  de  la  circulation 
dans  le  membre  et  la  faible  résistance  qu'il 
pe'Jt  opposer  à  l'action  d'une  basse  tempéi  a- 
ture  ,  on  verra  de  qielle  importance  il  est  de 
tenir  ce  membre  plus  chaudement  que  l'autre, 
après  l'opération.  Aussi  devra-t-on  l'envelop- 
per dans  un  morceau  de  flanelle  pu  dans  un 
bas  de  laine,  afui  de  le  soustraire  à  l'effet  séda- 
tif du  froid. 

Observation  503".  —  Un  homme  chez  qui  l'on 
avait  lié  l'artère  fémorale,  pour  un  anévrysme 
poplité,  éprouva  ,  vers  le  soir,  de  la  douleur 
àans  la  jambe.  Un  élève  appliqua  des  compres- 
ses imbibées  d'acétate  de  plomb  sur  la  partie 
douloureuse.  Le  lendemain  matin,  lorsqu'on 
enleva  les  compresses,  on  trouva  le  membre 
sphacélé. 

Observation  50A'.  —  M.  Campbell ,  client  de 
M.  Curtis,  chirui-gienà  Whitechapel,  fut  sou- 
mis à  l'opération  pour  l'anévrysme  de  l'artère 
poplitée,  ^  une  époque  où  le  temps  était  extrè- 
niement  froid.  Trois  jours  après  l'opération, 
ii  dit  que  son  pied  était  engourdi.  On  examina 
C^tte  partie,  et  on  la  trouva  bleue  et  tout-à- 
fait  froide.  On  pratiqua  aussitôt  des  frictions, 
d'abord  avec  la  main  seulement,  et,  au  bout 
d'un  certain  temps,  avec  de  la  flanelle  chau- 
de; enfin  on  parvînt,  bien  qu'avec  beaucoup 
le  peine,  à  rétablir  la  circiiiati&e. 


Lorsqu'une  ligature  a  été  appliquée  «ur  une 
artère,'  il  s'écoule  nu  certain  laps  de  temps 
avant  que  le  vaissc.iusoit  oblitéré  au-dossous. 
IVI.  Foriilçr,  chirurgien  dcl'liopital  deGny,pos- 
sèd'i  un  dessin  ((tii  a  r\:'-  fait  d'après  une  pièce 
anatomi<[ue  l'ecueillie  sur  un  homme  chez  qui 
l'artère  fémorale  avait  été  liée  pour  un  ané- 
vrysme poplité;  l'opération  fut  faite  dans  le 
mois  d'août  et  l'homme  mourut  au  mois  de 
janvier  de  l'année  suivante.  Lors((u'on  injecta 
le  mcinbre,]a  portion  d'artère  fémorale  située 
au-dessous  de  la  ligature  re^ut  la  matière  de 
l'injection,  par  l'interniédiairc  des  vaisseaux 
anastomotiques. 

C'est  pour  cette  raison  que,  danscertainscas 
d'anévrysmes,  où  il  y  a  de  larges  communica- 
tions anastomotiques,  les  batlemens  de  la  tu- 
meur persistent  pendant  un  temps  considéra- 
ble après  l'opération.  Toutefois  douze  ou  qua- 
torze mois  suffisent  pour  ((ne  l'artère  fémorale, 
lorsqu'elle  a  été  liée,  s'oblitère,  au-dessus  de 
la  ligature  ,  jusqu'à  l'artère  profonde  ,  et  au- 
dessous  ,  jusqu'à  l'origine  de  l'artère  tibiale 
antérieure.  Quelquefois  ce  qiii  reste  de  cette 
portion  du  vaisseau  est  non  seulement  con- 
verti en  un  cordon  ligamenteux,  mais  même 
s'ossifie. 

Il  oi  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer 
combien  i!  est  mal  entendxi  d'appliquer  des 
bandages  sur  un  membre  dont  Tarière  princi- 
pale a  été  liée.  Je  ne  mentionne  ceci  que  parce 
que  j'ai  vu,  en  pareil  cas,  soutenir  les  pièces 
de  pansement  au  moyen  d'une  bande  roulée. 
Pour  les  piêmes  raisons,  on  doit  donner  une 
grande  attention  à  la  position  du  membre,  afin 
d'éviter  que  les  coussins  ne  causent  aucune 
pression  capable  d'arrêter  la  circulation  du, 
sang,  dans  les  nouveaux  conduits. 

Dissection  du  memôre.— L'artère  fémorale , 
nécessairement  oblitérée  par  la  ligature ,  était 
convertie  en  un  cordon  depuis  l'origine  de  l'ar- 
tère profonde  jusqu'au  creiix  du  jarret.  Toale 
l'artère  poplitée  avait  subi  la  même  transfor- 
niation.  Ainsi  le  trajet  naturel  du  sang,  de 
l'aine  à  la  partie  inférieure  du  genou  .,  n'exis- 
tait plus.  Les  muscles,  qui  reçoivent  tiabituel- 
lement  leurs  vaisseaux  sanguins  de  r?.rtère  fé- 
morale ,  comme  le  couturier,  le  droit  et  le 
triceps  crural,  ne  recevaient  de  branches  que 
de  l'artère  profonde  et  des  circonflexes.  Les 
artères  articulaires  ,  bien  que  provenant  de  la 
poplitée  ,  et  ayant  conservé  leur  caTité,  ne  re- 
cevaient pas  le  sang  de  cette  artère,  mais  des 
vaisseaux  dé  communication  de  Tartère  pro- 
fonde. 

L'artère  profonde  formait  la  n-ouvclle  voie 
suivie  par  le  sang.  Elle  était  considérablement 
dilatée,  mais  n'égalait  cependant  pas  encore  le 
volume  de  l'artère  fémorale  au  niveau  de  l'aine: 
elle  suivait  sou  trajet  habituel  à  Jia  partie  posté- 
rieuie  de  la  cuisse ,  au  côté  interne  du  fémur, 
et  envoyait  des  branches  plus  fortes  qu'à  l'or- 
dinaire aux  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe. 
Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  « 
elle  commençait  à  fournir  lesi  branches  arté- 
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riellesqui  constituaient  et  formaient  l'agent 
principal  delà  noiavclle circulation. 

La  première  branche  fouruie  par  l'arlère 
profonde  se  dirigeait  contre  la  partie  posté- 
rieure du  fémur,  vt  s'abouchait  avec  les  deux 
bnmches  articulaires  supérieures  de  l'artère 
poplilée,  lesquelles  fournissent  à  la  partie  su- 
périeure de  l'articulation  du  genou. 

La  seconde  branche  dilatée  naissant  de  la 
profonde,  à  la  même  hauleur  que  la  précédente, 
descendait  le  long  du  bord  interne  du  muscle 
biceps  et  allait  s'anastomoser  avec  une  bran- 
che de  la  poplitée ,  qui  se  distribuait  aux 
muscles  jumeaux,  tandis  qu'une  troisième  ar- 
tère, se  divisant  eu  plusieurs  rameaux,  descen- 
dait avec  le  nerf  sciatique  derrière  l'arficula- 
tion  du  genou.  Quelques-uns  de  ces  rameaux 
s'unissaient  avec  les  artères  articulaires  infé- 
rieures de  la  poplitée ,  avec  quelques  branches 
récurrentes  de  cesartèies,  avec  des  artères  qui 
se  rendaient  aux  muscli  s  jumeaux,  et  enfin, 
avec  l'origine  des  arlCrcs  libiales  antérieure 
et  postérieure.  (les  larges  branches  de  commu- 
nication se  distinguaient  facilement  des  au- 
tres rameaux  artériels  par  leur  trajet  flexueux. 

Il  semble  donc  que  ce  sont  ces  branches  de 
l'artère  profonde,  par  lesquelles  le  nerf  sciati- 
que est  accompagné,  qui  sont  les  principales 
voies  au  moyen  desquelles  se  maintient  la  nou- 
velle circulation.  Ces  branches  étaient  au 
nombre  de  cinq,  indépendamment  des  deux 
tirtères  profondément  situées  qui  n'accompa- 
g.nent  pas  le  nerf  sciatique. 

L'artère  circonflexe  externe  était  beaucoup 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire  pour  four, 
nir  des  branches  aux  muscles  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  ;  mais  elle  ne  fournis- 
sait ciucun  rameau  pour  la  circulationnouvelle. 

L'artère  obturatrice  ne  parut  pas  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire  :  et ,  bien  qu'on 
eût  cherché  avec  beaucoup  d'attention  s'il 
n'existait  point  entre  l'artère  ischiatique  et  la 
profonde  quelque  branche  de  communication 
d'un  volume  notable,  ou  ne  put  trouver  aucun 
vaisseau  capable  d'admettre  l'injection  ordi- 
naire. 

Les  anastomoses  sont  si  larges  dans  toutes 
les  artères  des  membres  et  dans  les  vaisseaux 
de  la  tête  et  du  cou,  que  le  sang  n'éprouve  au- 
cune difficulté,  moyennant  les  précautions 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  à  se  frayer  une  voie 
dans  des  vaisseaux  nouveaux,  quand  les  anciens 
cessent  de  transmettre  le  sang.  S'il  y  a  une  ex- 
ception à  cet  égard,  elle  existe  pour  l'artère 
sous-clavière.  Mais  l'expérience  n'a  point  en- 
core sufQsamment  prononcé  sur  ce  dernier 
point. 

M.  Ramsden  a  publié  une  observation  de  li- 
gature de  l'artère  sous-clavière,  et  il  ne  paraît 
pas  que  la  mort  de  l'opéré  ait  été  la  suite  de 
l'imperfection  des  anastomoses.  Sir  William 
Blizard  a  également  lié  cette  artère,  il  y  a  peu 
de  temps  ,  et  il  a  exécuté  cette  opération  avec 
beaucoup  de  facilité.  Mais  le  maladeétait  très- 
avancé  en  âge,  très  affaibli,  et  il  mourut  qua- 
tre jours  après  l'opération. 


Chez  les  animaux,  1«  sang,  dans  toutes  les  ar- 
tères  peu  profondes ,  peut  être  impunément 
détourné  de  ses  voies  ordinaires.  Les  artères 
carotides ,  les  fémorales  et  les  brachiales  peu- 
vent êti-e  liées ,  sans  que  la  vie  de  l'animal  soit 
compromise. 

Depuis  longtemps  j'ai  l'habitude,  à  mes  le- 
çons de  chirurgie  ,  de  lier  les  artères  carotides 
sur  des  chiens,  afin  de  démontrer  la  fausseté 
de  la  croyance  généralement  admise  que  la 
ligature  de  ces  artères  détermine  le  sommeil 
ou  le  coma,  chez  l'animal  soumis  à  cette  opé- 
ration. 

Chez  un  chien,  qui  avait  servi  à  ces  expé- 
riences, j'ai  lié  les  deux  artères  fémorales. 
Lorsque  les  ligatures  furent  tombées,  et  que  les 
plaies  furent  parfaitement  cicatrisées  ,  je  liai 
une  artère  brachiale.  Après  la  guérison  de  cette 
nouvelle  plaie ,  je  pratiquai  la  même  opéra- 
tion sur  l'autre  artère  du  môme  nom.  L'animal 
supporta  ces  diverses  expériences  et  survécut 
plus  d'un  an.  Aussitôt  après  sa  mort  il  fut  in- 
jecté ;  la  matière  de  l'injection  passa  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  dans  le  cou  et  dans  les 
cuisses,  et  il  en  résulta  des  pièces  anatomi- 
ques  fort  remarquables,  où  l'on  voyait  très- 
bien  les  vaisseaux  anaslomotiques.  Mais  l'in- 
jection ne  réussit  pas  aussi  bien  dans  l'un  des 
membres  antérieurs,  de  sorte  qu'il  resta  dou- 
teux si  c'était  l'artère  brachiale  de  ce  côté  qui 
avait  été  divisée,  ou  bien  l'artère  radiale  ou  la 
cubitale,  lesquelles  se  séparaient  de  la  bra- 
chiale en  un  point  plus  élevé  qu'à  l'ordi- 
naire. 

11  est  donc  au  moins  certain  que  l'animal 
vécut  plus  d'un  an  ayant  les  deux  artères  ca- 
rotides, les  deux  fémorales  et  une  brachiale 
oblitérées. 

Cette  expérience  n'avait  pas  seulement  pour 
objet  de  constater  jusqu'à  quel  point  les  anas- 
tomoses peuvent  suppléer  les  vaisseaux  arté- 
riels principaux,  mais  je  m'étais  encore  pro- 
posé de  rechercher  s'il  se  produisait  des  chan- 
gemens  dans  la  manière  d'être  de  l'animal,  par 
suite  de  ces  opérations,  qui  forçaient  le  sang  à 
circuler  dans  des  vaisseaux  nombreux  et  mul- 
tipliés. M.  Carlisle,  en  effet,  a  lemarqué  que 
tel  est  le  mode  de  circulation  qui  a  lieu  chez 
les  animaux  qui  se  meuvent  lentement.  Quant 
à  ce  chien,  il  est  resté  tout  aussi  agile  et  tout 
aussi  gai  qu'avant  les  expériences. 

Enfm,  j'étais  curieux  de  savoir  si,  dans  le 
cas  où  l'aorte  elle-même  serait  liée,  le  sang 
trouverait  encore  la  possibilité  d'être  transmis 
à  travers  les  anastomoses. 

11  y  a  plus  de  deux  ans ,  j'ai  ouvert  sur  un 
chien  l'abdomen,  par  une  incision  de  trois 
pouces  de  long,  située  vers  les  flahôs,  et,  re- 
foulant le  péritoine  avec  mon  doigt  ,  j'ai 
pu  sentir  les  battemens  de  l'aorte.  Passant 
alors  un  crochet  mousse  au-dessous  de  cette 
artère ,  il  me  fut  facile  de  la  saisir  dans  une 
ligature. 

Dans  le  cours  de  l'hiver  dernier,  j'ai  repris 
cette  expérience  avec  l'aide  de  mes  élèves  et 
amis,  M.  White  et  M.  Dean.L'aorte  a  été  liée  et 
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ilivist'e,  et  l'animal  lion  seulement  a  suiTt'cu  à  térieurs.  Mais  cela  n'est  pas  tm  obstacle  à 
l'opeTalion,  mais  même  a  continué  à  présenter  ce  que  l'animal  puisse  les  mouvoir  avec  beau- 
le  même  état  de  santé  qu'auparavant.  Les  liga-  coup  de  facilité;  et  cet  alTaiblisscnieiit  eïit 
tures  sont  tombées,  comme  cela  a  lieu  après  écbappé  à  l'observation  d'une  personne  qui 
la  ligature  des  autres  artères.  Une  injcclion  n'aur;iil  pas  étii  pn'veuue  de  l'espèce  d'opéra- 
qui  a  parfaitement  réussi  permet  de  voir  les  tion  qu'on  avait  pratiquée, 
vaisseaux  anaslomotiques  d'une  manière  très-  Avant  de  tuer  l'animal,  on  mit  à  nu  l'arlèie 
distincte.  Ces  anastomoses  étaient  assez  larges    et  la  veine  fémoriiles.  L(  sang  de  l'artère  était 


et  assez  nombreuses  pour  que  la  matière  de 
l'injection  pût  arriver  dans  les  artères  fémo- 
rales et  les  remplir. 

La  ligature  de  l'aorte  est   suivie  d'un  peu    maies, 
d'affaibliisemeut    dans    les    membres    pos- 


vermeil ,  comme  à  l'ordinaire;  il  sortait  du 
vaisseau  par  saccades,  mais  ces  saccades  étaient 
moins  énergiques  que  dans  les  conditions  noi'- 


MEMOIRE 


SUR    LES 


ANASTOMOSES  DES  ARTERES  DE  LA  REGION  DE  L'AINE. 

{Lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres ,  le  13  juillet  1813.) 


Dans  un  mémoire  que  j'ai  déjà  eu  l'honneur 
d'adresser  à  la  société  médico-chirurgicale ,  je 
me  suis  attaché  à  décrire  le  trajet  des  voies 
nouvelles  que  parcourt  le  sang  ,  dans  le  cas  où 
l'artère  fémorale  a  été  oblitérée,  à  la  suite  de 
l'opération  pour  l'anévrysme  poplité.  Depuis 
cette  époque  j'ai  eu  l'occasion  de  disséquer 
deux  sujets,  chez  lesquels  la  ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  avait  été  pratiquée;  et,  comme 
l'un  d'eux  survécut  beaucoup  plus  long-temps 
que  l'autre  à  l'opération,  j'ai  pu  non  seule- 
ment voir  les  vaisseaux  sanguins  après  le  réta- 
blissement du  cours  du  sang ,  mais  même  sui- 
vre pas  à  pas  l'établissement  de  la  circulation 
nouvelle. 

On  serait  porté  à  supposer  que  le  nombre  des 
vaisseaux  anastomotiques  doit  être  propor- 
tionné au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'opé- 
ration; mais  cette  supposition  est  réfutée  par 
les  faits.  Dans  les  premiers  temps ,  une  foule 
de  vaisseaux  charrient  le  sang  qui  était 
amené  par  l'artère  principale;  mais  peu  à 
peu  leur  nombre  commence  à  diminuer, 
et,  après  un  long  espace  de  temps,  quel- 
ques vaisseaux  placés  d'une  manière  favorable 
pour  l'établissement  de  la  circulation  nouvelle 
commencent  à  acquérir  des  dimensions  assez 
considérables  pour  charrier  une  quantité  de 
sang  égale  à  celle  qui  était  transmise  par  le 
tronc  principal. 

Ainsi,  en  examinant  comparativement  les 
deux  membres  qui  avaient  élé  soumis  à  l'opé- 
ration, j'ai  trouvé  un  bien  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  anostomotiques  dilatés  sur  celui 
qui  avait  été  soumis  depuis  peu  de  temps  à 
l'opération  que  sur  celui  sur  lequel  l'opéra- 
tion avait  été  pratiquée  depuis  déjà  plus  de 
deux  ans,etil  faut  noter  que  ce  résultat  est  tout- 
à-falt  indépendant  d'une  injection  plus  ou 


moins  heureuse,  car  les  deux  membres  étaient 
aussi  bien  injectés  l'un  que  l'autre. 

Je  ferai  encore  observer  que  la  personne 
chez  laquelle  l'artère  iliaque  avait  été  liée  par 
un  anévrysme  de  la  région  de  l'aine  recouvra 
l'usage  de  son  membre  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  cela  n'a  lien  dans  le  cas  où  l'ané- 
vrysme est  situé  au  milieu  de  la  cuisse  ;  car 
dans  l'anévrysme  inguinal,  les  principaux 
vaisseaux  anastomotiques  sont  restés  libres  de 
toute  compression ,  tandis  que  l'anévrysme 
fémoral  est  enseveli  si  profondément  dans  les 
muscles  de  la  cuisse  que  les  branches  de  l'ar- 
tère profonde  sont  comprimées  et  que  l'arri- 
vée du  sang  à  la  partie  inférieure  du  mem- 
bre est  empêchée. 

Six  semaines  environ  après  l'opération,  dans 
le  premier  cas  ,  le  malade  peut  faire  usage  du 
membre.  Dans  le  second  cas  au  contraire, 
les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  restent 
plusieurs  mois  à  recouvrer  leur  motilité;  la 
résorption  des  matières  contenues  dans  l'ané- 
vrysme étantnécessaire  pour  que  la  compres- 
sion exercée  sur  les  nerfs  et  sur  les  vaisseaux 
soit  détruite. 

Ces  remarques,  au  reste,  s'appliquent  prin- 
cipalement aux  anévrysmes  volumineux.  Aussi, 
eu  égard  à  ces  considérations,  doit-on  désirer 
dans  l'auévrysme  fémoral  plus  que  dans  tout 
autre  que  l'opération  soit  pratiquée  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie. 

Observation  505*.  —  Dans  l'un  des  cas ,  le  su- 
jet de  l'observation  était  un  homme  nommé 
Garrette  Biley,  malade  à  l'hôpital  de  Guy,  et 
qui  subit  l'opération  de  la  ligature  de  l'iliaque 
le  14  février  1811.  Cet  individu  succomba  dix 
semaines  et  six  jours  après  l'opération  ,  par 
suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  à  la  bifur- 
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cation  de  l'aorte.  Ainsi  que  me  l'apprit  M.  Bar-    sang;  mais,  à  une  époque  plus  avancée,  les 

rant  qui  avait  fait  les  pansemens  de  ce  malade,    branches  anastomotiques deviennent  plusvolu- 


l'individu  se  li-ouvant  dans  le  quartier  de  l'hô- 
pital au  moment  où  il  se  trouva  en  faiblesse, 
fut  amené  dans  la  salle  où  il  expira  au  bout  de 
quelques  minules. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du   corps ,  indé- 
pendamment de  l'anévrysme  rupture  qui  sié- 


mineuses  et  la  description  de  leur  trajet  est 
beaucoup  plus  simple.— 

Observation  506* — Le  sujet  de  laseconde  ob- 
servation était  James  Nutter,  âgé  de  37  ans, 
chezlequel  la  ligature  de  l'iliaque  fut  pratiq  :ée 
geait  à  la  bifurcation  de  l'aorte,  on  trouva  sur  le  14  août  1810  ,  pour  un  anévrysme  fémoral 
le  membre  <iue  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  volumineux,  situé  au-dessus  du  tendon  du  tri- 
société  cinq  tumeurs  anévrysmales  :  l'une  à  ceps.  Cet  homme  survécut  à  l'opération  près 
l'origine  de  l'artère  pi'ofonde  dans  l'aine  ;  une  de  trois  ans,  et,  comme  il  resta  à  l'hôpital  de 
autre  au  milieu  de  la  cuisse,  dans  le  point  où  Guy,  j'eus  la  facilité  d'examiner  son  corps  et 
l'artère  traverse  le  tendon  du  troisième  adduc-  de  constater  l'état  des  parties  qui  avaient  été 
teur;  cette  dernière  était  d'un  volume  consi-  soumises  à  l'opération.  L'artère  iliaque  externe 
dérable,  c'était  celle  pour  laquelle  l'opération  et  l'artère  fémorale  étaient  oblitérées,  sauf  un 
avait  été  pratiquée  ;  une  troisième  siégeait  pouce  de  longueur  de  la  fémorale,  immédiate- 
dans  le  jarret,  et  il  existait  deux  autres  petites  ment  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  En  ce 
poches  entre  l'anévrysme  fémoral  et  celui  qui  point ,  l'artère,  encore  perméable  ,  continuait 
occupait  la  région  poplitée.  à  transmettre  une  certaine  quantité  de  sang; 

Le  sujet  était  maçon,  et  il  attribuait  lui-    mais,  au-dessous,  elle  se  convertissait  en  un 


même  la  cause  de  sa  maladie  aux  efforts 
considérables  qu'il  faisait  pour  porter  des  far- 
deaux sur  des  échelles. 


simple  cordon  ligamenteux. 

1*  L'artère  iliaque  interne  envoyait  d'abord 
une  branche  très-volumineuse  à  l'obturatrice 


En  cherchant  à  reconnaître  le  mode  suivant    et  à  l'épigastrique ,  de  telle  sorte  que  l'épigas- 


lequel  le  sang  avait  repris  son  trajet  h  fravers 
le  membre,  on  trouva  que  les  arlères  fémorale, 
tibiale  et  péronière  él aient  encore  perméables, 
et  que  le  sang  était  ramené  dans  l'artère  fé- 
morale par  les  anastomoses  suivantes  : 

1°  L'artère  honteuse  interne  donnait  plusieurs 
branches  volumineuses  sur  1*^  côté  du  bulbe 
de  l'urètre.    Ces   branches    communiquaient 


trique  recevait  le  sang  de  l'iliaque  interne. 

2''  En  outre,  liljaque  interne  envoyait  le  long 
du  nerf  sciatique  une  branche  de  communica  - 
tion  à  l'anère  circonflexe  interne. 

3°  L'altère  fessière  fournissait  une  branche 
de  communication  volumineuse  à  l'origine 
de  la  profonde. 

[l°  Enfin  Tarière  honteuse  interne  s'anasto- 


largement  avec  celle  de  la  honteuse  externe,  et  mosait  largement  avec  l'obturatrice;  en  sorte 

avaient  imprimy  au  cours  du  sang,  dans  ces  que  l'obturatrice  provenait,  dans  ce  cas,  d'une 

artères,  une  direction  qui  conduisait  le  sang  double  origine,  savoir,  de  l'iliaque  interne  et  de 

liquide  dans  la  fémorale.  la  honteuse,  puis  celle  obturatrice,  ainsi  for- 

2"  L'artère  sacrée  latérale  envoyait  aussi,  sur  mée,  envoyait  deux  branches  de  communica- 

le  muscle  iliaque,  uiîe  branche  qui  se  portait  tion  ?»  l'artère  circonflexe  interne, 

à  la  fémorale.  L'artère  profonde,  dans  ce  cas,   était  ali- 

3°  L'artère  iléo-lombaire  communiquait  lar-  mentée  par  deux  branches  directes,  provenant 

gement  avec  la  circonflexe  iliaque.  de  la  fessière,    et,   pluS  indireclemetit,  par 

En  sorte  que  par  cette  triple  voie  le  sang  la  circonflexe  interne  recevant  les  branches  de 

trouvait  un  accès  directdans  Tarière  fémorale,  l 'obturatrice  et  de  Tischiatique. 

Des  branches  nombreuses  s'étendaient  aussi  L'artère  iliaque  externe  était  oblitérée  à  l'o- 
de la  sacrée  latérale  à  l'artère  obturatrice  età  rigine  de  Tiliaque  interne,  ainsi quele  sontor- 
Tépigastrique;  Tobturatiice ,  chez  ce  sujet,  dinairement  les  artères,  lorsque  des  ligatures 
naissait  de  l'épigastrique.  ont  été  appliquées  sur  elles,  auprès  d'une  brah- 

Oulre  ces  artères,  une  libre  communication  che  anastpmotique  volumineuse, 

existait  entre  l'artère  profonde  et  les  circon-  *  Lesprincipauxagensdelacirculationétaîent 

flexes  d'une  part  et  les  branches  de  l'iliaque  donc  l'artère  fessière  et  la  circonflexe  externe, 

interne  d'autre  part.  l'artère  obturatrice  et  la  circonflexe  interne, 

1°  La  fessière  envoyait  une  branche  à  la  cir-  la  sciatique  et  la  profonde  ;  puis  l'artère  obtu- 

conflexe  externe,  au-dessous  du  moyen  fessier,  ratrire  recevait  principalement  le  sang  de  la 

2°  L'artère  ischiatiqu(;  donnai!  deux  bran-  honteuse,  car  l'obturatrice  naissait  d,e  l'épigas- 

ches  de  communication: '"Line,  surlemuscle  trique. 

grand  fessier,  se  rendait  <i  l'artère  profonde  ;  Il  existe  maintenant  un  si  grand  nombre  de 

l'autre,  longeant  le  nerf  sciatique,  allait  à  la  cas  de  ligature  de  Tiliaque,  pour  des  anévrys- 

circonliexe  interne.  mes  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine,  qu'il  ne 

Z'^  L'artère  honteuse  interne  envoyait  nussi  pourrait  être  d'aucune  utilité  de  rapporter  un 

une  branche  de  communication  à  la  honteuse  cas  de  ce  genre  qui  ne  présente  aucune   cir- 

externe.  constance  extraordinaire.  Dans  l'ouvrage  d'A- 

Û"   Enfin  Tarière  obturatrice  communiquait  bernethy   et  dans  le  livrç  publié  par  Mf.  Freer 

librement  avec  la  ciieonflcxe  interne.  se  trouve  la  première  et  la  meilleure  opéra  tion. 

Tellcsétaient,  à  une  époque  peu  éloignée  de  Mais  dans  les  deux  cas  suivans,  la  maladie 

l'opération,  les  voies  de  communication  c|ttl  avait  acquis  un  développemeiit  tel,   qu'il  n.« 


restait  que  peu  d'espoir  do  «uccis,  cl,  l'issuodc 
ces  cas  servira  à  démontrer  que  l'opéra  lion  peut 
être  suivie  d'un  résultat  iieureux,  alors  môme 
qu'elle  est  faite  dans  les  circonslances  les  plus 
défavorables. 

Observation  507.  —  William  Cowlcs,  âgé  de 
37  ans,  vint  à  Londres,  de  Beccles  en  Suffolk, 
pour  un  aiiévrysme  de  l'aine  droite  qu'il  attri- 
buait à  ce  que  six  mois  auparavant  il  avait  fait 
un  trajet  de  cinq  milles  avec  un  fardeau  trùs- 
pesant  sur  le  dos.  Quinze  jours  avant  son  dé- 
part, l'anévrysme  avait  commencé  à  paraître. 
Dans  son  voyage  pour  se  rendre  à  Londres,  à 
plus  de  cent  milles  de  son  pays,  étant  placé  sur 
l'impériale  de  la  diligence,  il  fit  une  chute  sur 
la  face,  et  la  tumeur  ayant  été  comprimée,  il 
remarqua  que  la  surface  de  celle-ci  avait  pris 
une  couleur  gangreneuse.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpital  de  Guy,  la  peau  ,  dans  quel- 
ques points,  présentait  une  couleur  rouge  vio- 
lacée; dans  d'autres  points,  elle  était  rouge  et 
d'une  minceur  extrême. 

Il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  l'opéra- 
tion fut  pratiquée  le  jour  même  de  son  entrée, 
c'est-à-dire  le  23  juin  1808.  Deux  ligatures  fu- 
rent appliquées  sur  l'artère  iliaque  qui  fut  divi- 
sée entre  elles. 

Rien  de  particulier  ne  survint  jusqu'au  10  juin; 
mais  ce  jour-là,  à  10  heures  du  soir,  il  s'échappa 
du  sac  anévrysmal  du  sang  de  couleur  foncée, 
et  la  tumeur  s'affaissa.  Je  prescrivis  l'applica- 
tion, sur  la  tumeur,  d'une  éponge  imbibée  d'eau 
et  de  vinaigre. 

Dans  les  six  jours  qui  suivirent,  la  peau  se 
gangrena  à  la  surface  de  la  tumeur,  de  manière 
que  la  cavité  de  la  poche  anévrysmale  fut  com- 
plètement ouverte, 

Le  8  juillet,  la  ligature  supérieure  se  sépara; 
l'inférieure  tomba  le  lendemain. 

La  plaie  prit  un  bon  aspect;  le  sac  anévrys- 
mal se  remplit  cie  bourgeons  ;  mais  la  santé  gé- 
nérale du  malade  commençant  à  s'altérer,  il 
fut  nécessaire  de  l'éloigner  de  Londres  à  une 
distance  d'un  mille.  Il  s'y  rétablitparfaitement. 
Maintenant  cet  homme  demeure  dans  le  voisi- 
nage de  Beccles. 

En  1813,  il  était  à  Londres  parfaitement 
bien. 

Observation  508".  —  Le  29  avril  1813,  Williara 
Martin,  âgé  de  27  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Guy, 
dans  le  service  de  M.  Forster.  pour  une  frac- 
ture de  l'olécrâne.  Après  avoir  passé  trois  se- 
maines à  l'hôpital,  il  pria  M.  Johnson,  qui  était 
chargé  de  son  pansement,  d'examiner  une  tu- 
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mour  qu'il  avaitdans  Faine  gauche.  C'était  un 
anévrysme  de  la  fémorale,  situé  à  peu  de  dis- 
tance au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et 
sur  lequel  les  tégumens  étaient  dans  un  état  de 
gangrène  offrant  une  couleur  noire,  et  présen- 
tant 3  phlyctônes. 

L'urgence  extrême  de  l'opération  étant  re- 
connue, et  M.  Forster  ne  se  trouvant  pas  à  l'hô- 
pital, on  me  pria  de  voir  le  malade.  Celui-ci 
me  rapporta  que  la  tumeur  datait  à-peu-près 
d'un  au.  Au  Uébut,  elle  n'avait  pas  présenté  de 
pulsations.  Il  en  attribuait  la  cause  à  un  effort 
qu'il  avait  fait  pour  enlever  un  poids  déplus  de 
3oo  livres,trois  semaines  environ  avant  l'époque 
à  laquelle  il  observa  le  premier  développement 
de  la  tumeur. 

Quant  à  la  gangrène  actuellement  existante, 
il  l'attribuait  à  ce  que  trois  jours  auparavant  il 
avait  fait  une  marche  de  quatre  milles. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'une  orange; 
elle  présentait  des  pulsations  très-fortes;  sa 
pai  lie  la  plus  élevée  était  livide,  et  les  parties 
environnantes  présentaient  une  couleur  rouge 
foncée. 

Je  pensai  qu'il  n'y  avait  pas  un  instant  à 
perdre,  et  je  procédai  immédiatement  à  la  liga- 
ture de  l'artère  iliaque.  Il  n'est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  l'incision  qui  fut  faite  dans 
ce  but  n'était  pas  la  même  que  celle  que  l'on 
conseille  ordinairement,  car  je  la  commençai 
immédiatement  au-dessous  de  l'anneau  abdo- 
minal ,  et  je  la  prolongeai  à  un  demi-pouce  de 
distance  du  ligament  de  Poupart,  suivant  une 
direction  semi-lunaire,  jusqu'à  un  pouce  en  de- 
dans de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure. 

Deux  ligatures  furent  appliquées  sur  l'ar- 
tère ,  et  le  vaisseau  fut  divisé  entre  elles 
'  deux. 

Les  ligatures  tombèrent  le  dix-septième  Jour 
après  l'opération. 

Au  bout  de  23  jours,  une  incision  fut  faite  au 
sac  anévrysmal,  à  travers  l'escharre.  Cette  in- 
cision donna  issue  à  du  sang  coagulé.  L'ouver- 
ture qui  conduisait  de  l'artère  dans  le  sac  était 
très- apparente,  mais  ne  donna  lieu  à  aucun 
écoulement  de  sang. 

La  plaie  continua,  pendant  environ  trois  se- 
maines, à  suppurer,  etl'élimination  des  parties 
malades  dura,  ensuite,  pendantà-peu-près  trois 
semaines.  Après  cette  époque,  des  bourgeons  se 
développèrejit  ;  et,  bien  que  la  cicatrisation  ne 
se  soit  opérée  qu'avec  lenteur,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  par- 
faitement guéri.et  ne  présentant  aucune  clau- 
dication. 
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{Lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres ,  le  24  juin  1817.) 


Dans  le  premier  volume  des  transactions 
médico-chirurgicales ,  M.  Thomas  a  donné  un 
mémoire  très-intéressant  sur  la  dilatation  du 
canal  de  l'urètre.  Lorsque  j'eus  pris  connais- 
sance de  ce  travail ,  je  me  proposai  de  saisir  la 
première  occasion  qui  se  présenterait  de  re- 
courir au  même  moyen  pour  l'extraction  des 
calculs  hors  de  la  vessie. 

Ayant  fait  connaître  dans  mes  leçons  la  ter- 
minaison heureuse  d'un  cas  dans  lequel  j'avais 
suivi  ce  procédé,  deux  de  mes  amis,  MM. 
Wright,  de  Nottingham,  et  John  Okes,  de  Cam- 
bridge ,  employèrent  le  même  moyen,  avec  le 
même  succès. 

Observation  50^'.  —  Phyllis  Kein,  atteinte 
d'incontinence  d'urine  depuis  son  dernier  ac- 
couchement qui  avait  eu  lieu  dans  l'été  de 
1809,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Guy,  le  50  mars 
1812 ,  présentant  les  signes  d'un  calcul  vésical. 
Le  jeudi,  21  juin,  à  midi ,  on  introduisit  dans 
le  canal  de  l'urètre  un  morceau  d'épongé  pré- 
parée, que  l'on  en^lretira  le  jour  suivant,  à  une 
heure.  Une  paire  de  tenettes ,  de  moyenne  di- 
mension, fut  introduite  dans  la  vessie ,  et  l'on 
en  relira  un  calcul  de  plus  d'un  pouce  de  long, 
et  de  trois  quarts  de  pouce  de  largeur. 

Le  27  juin ,  cette  femme  sortit  guérie,  et 
complètement  délifrée  de  tous  les  symptômes 
delà  pierre  ;  mais  l'incontinence  d'urine  per- 
sistait au  moment  où  elle  sortit  de  l'hôpital, 
comme  avant  l'opération. 

Observation  510%  communiquée  par  M.  John 
Wright.  —  Elisabeth  Nutt ,  petite  fille  de  6  ans, 
d'une  constitution  délicate ,  éprouvait,  depuis 
quatre  ans,  les  symptômes  de  la  pierre,  lors- 
qu'elle fut  reçue  à  l'hôpital  général  de  Notting- 
ham,  le  28  avril  1812. 


Jusqu'au  5  mai ,  l'urètre  fut  dilaté  au 
moyen  d'une  tente  d'épongé  préparée;  et, 
ce  jour-là  ,  un  calcul  volumineux ,  pesant 
une  once  et  demie  (  avoir  dupois  ) ,  fut  re- 
tiré au  moyen  d'une  pince  à  polype.  Cette 
jeune  fille  sortit  de  l'hôpital,  le  9  avril,  quatre 
Jours  seulement  après  l'extraction  du  calcul. 

Observation  511',  communiquée  par  M.  John 
Okes ,  chirurgien  à  Cambridge  et  membre  du 
collège  des  chirurgiens  de  Londres,  —  Le  cas 
qui  va  être  rapporté  n'est  pas  présenté  comme 
quelque  chose  de  nouveau ,  mais  bien  comme 
un  fait  à  l'appui  de  la  dilatabilité  et  de  la  ré- 
tractilité  ultérieure  de  l'urètre  chez  la  femme. 
L'orifice  de  l'utérus ,  le  vagin  et  le  rectum  sont 
susceptibles  de  dilatation  considérable  ,  et 
M.Thomas,[dansle  cas  rapporté  dans  les  Trans- 
actions médico-chirurgicales ,  a  démontré  que 
non  seulement  l'urètre  chez  la  femme  est  ex- 
trêmement dilatable,  mais  encore  qu'après 
une  dilatation  considérable  il  peut  recouvrer 
sa  tonicité ,  et  que  le  sujet  peut  être  à  l'abri 
de  l'incontinence  d'urine,  phénomène  qui 
survient  constamment  après  l'incision  du 
sphincter  de  la  vessie. 

En  juin  1815,  une  jeune  fille  de  11  ans,  por- 
tant un  calcul  dans  la  vessie ,  me  consulta  et 
m'exprima  le  désir  de  se  soumettre  à  l'opéra- 
tion qui  lui  offrirait  des  chances  d'être  délivrée 
de  ses  horribles  souffrances.  Il  fut  décidé  qu'on 
opérerait  la  dilatation  de  l'urètre  par  des  ten- 
tes d'épongé  préparée;  et,  comme  sa  santé  était 
bonne  ,  on  ne  prit,  avant  de  commencer  la  di- 
latation, aucune  autre  mesm-e  préparatoire  que 
d'évacuer  l'intestin  au  moyen  d'un  purgatif. 
Le  matin,  après  l'administration  de  la  méde- 
cine, un  morceau  d'épongé  préparée,  solide- 
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ment  fixé  par  un  fil,  et  d'un  volume  aussi  con- 
sidérable que  pouvait  le  permettre  la  capacité 
du  canal ,  fut  introduit  dans  l'urètre ,  et  im- 
médiatement après  on  administra  ÛO  gouttes 
de  teinture  d'opium.  La  nuit  fut  assez  tran- 
quille ;  l'urine  filtrait  à  travers  l'éponge. 

Le  matin  suivant,  l'éponge  ,  qui  était  extré- 
memeni  gonflée,  fut  retirée.  On  introduisit  de 
la  même  manière  un  nouveau  morceau  d'é- 
ponge  plus  volumineux,  et  l'on  prescrivit  la 
même  dose  de  teinture  d'opium.  Cette  seconde 
éponge  produisit  plus  de  douleur  que  la  pre- 
mière; mais  la  malade  ne  fut  point  découra- 
gée; on  introduisit  donc  l'éponge  matin  et 
soir,  pendant  trois  jours  consécutifs,  en  aug- 
mentant graduellement  son  volume,  autant  que 
le  permettait  la  dilatabilité  du  canal,  et  en 
ayant  soin  d'administrer  par  intervalles  de  la 
teinture  d'opium,  en  quantité  aussi  considéra- 
ble qu'il  était  nécessaire  pour  rendre  la  dou- 
leur supportable. 

Dans  l'après-midi  du  troisième  jour,  l'urè- 
tre paraissant  assez  dilaté  pour  permettre  une 
tentative  d'extraction  du  calcul,  on  introdui- 
sit avec  facilité  une  paire  de  teaeltes  dans  la 
vessie ,  et  le  calcul  fut  extrait  sans  beaucoup 
de  difficultés. 

L'extraction  fut  rendue  moins  facile  par  une 
cix'constance  toute  fortuite  :  la  tenette  avait 
saisi  le  calcul  par  les  extrémités  de  son  grand 
diamètre.  Toutefois  les  parties  ne  subirent  pas 
d'altération  notable,  et  il  ne  s'écoula  que  quel- 
ques gouttes  de  sang. 

L'enfant  dormit  assez  bien  pendant  la  nuit , 
et  les  symptômes  fébriles,  qui  se  manifestèrent 
le  jour  suivant ,  furent  très-légers.  On  eut  re- 
cours au  traitement  usité  ordinairement  en 
pareille  circonstance.  L'urine  coula  involon- 
tairement pendant  trois  jours,  aubout  desquels 
l'incontinence  cessa;  et,  depuis  cette  époque, 
la  jeune  malade  a  toujours 'parfaitement  bien 
retenu  son  urine. 

Le  calcul ,  dont  je  vous  envoie  le  dessin  de 
grandeur  naturelle,  pesait  quatre  drachmes, 
et  sa  circonférence,  prise  au  niveau  de  son 
grand  diamètre ,  avait  3  pouces  et  3^8 ,  et,  au 
niveau  de  son  petit  diamèti'e,  3  pouces  etl[8. 
La  tenette  ayant ,  par  un  hasard  fâcheux ,  saisi 
la  pierre  par  les  deux  bouts  de  son  grand  dia- 
mètre, si  l'on  tient  compte  en  outre  de  l'épais- 
seur des  mors  de  la  tenette,  on  reconnaîtra 
que  l'urètre  s'est  trouvé  distendu  de  manière 
à  offrir  une  aire  circulaire,  dont  la  circonfé- 
rence peut  être  évaluée  à  3  pouces  Sift  (mesure 
anglaise}. 


L'issue  heureuse  do  l'opération  ,  malgré  la 
circonstance  défavorable  qui  vient  d'être  in- 
diquée ,  est  un  nouvel  argument  eu  faveur  de 
l'emploi  de  la  dilatation,  et  H  est  bon  aussi  de 
faire  observer  que  l'usage  de  l'éponge,  pour 
opérer  cette  dilatation,  a  eu  de  grands  avan- 
tages ,  puisqu'elle  a  permis  à  l'urine  de  s'écou- 
ler en  même  temps  que  l'urètre  était  soumis 
à  la  dilatation ,  et  que  par  ce  moyen  fut  préve- 
nue l'irritation  qui  aurait  probablement  eu 
lieu,  si  l'on  avait  employé  toute  autre  substance 
qui  se  fût  opposée  à  la  sortie  de  l'urine. 

Chez  l'adulte,  on  peut  se  contenter  délaisser 
l'éponge  en  place  pendant  24  heures  ;  et,  après 
ce  temps ,  l'on  pourra  extraire  un  calcul  volu- 
mineux sans  déterminer  beaucoup  d'irritation. 
Mais  chez  les  enfans ,  la  dilatation  doit  être 
plus  graduelle,  car,  à  raison  de  leur  plus  grande 
irritabilité  ,  elle  provoque  chez  eux  plus  de 
douleurs.  La  rétention  d'urine,  pendant  que 
l'éponge  est  dans  le  canal ,  détermine  aussi  une 
irritation  considéi'able  ;  aussi  sera-t-il  conve- 
nable de  creuser  une  gouttière  à  la  partie  laté- 
rale du  cylindre  d'épongé,  afin  de  favoriser 
l'écoulement  graduel  de  l'urine  ;  on  pourrait 
encore ,  d'après  le  conseil  de  mon  ami  M,  C. 
Hutchinson,  placer  une  sonde  au  centre  de 
l'éponge. 

Ce  mode  d'opération  sera  d'une  grande  uti- 
lité, s'il  est  prouvé  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  l'extraction  du  calcul  n'est  pas  suivie 
d'incontinence  d'urine.  Car  la  principale  ob- 
jection contre  l'emploi  du  gorgeret  ou  du  bis- 
touri ,  dans  l'opération  de  la  taille  chezla  femme, 
c'est  que  cette  opération  est  toujours  suivie  de 
la  perle  de  la  faculté  de  retenir  l'urine  ,  infir- 
mi  té  par  suite  de  laquelle  la  malade  exhale  une 
odeur  aussi  pénible  pour  elle  que  pour  les  per- 
sonnes qui  l'entourent,  et  qui  l'expose  à  des  ex- 
coriations continuelles.  M.  Hey,  il  est  vrai  i 
a  conseillé  l'introduction  d'une  éponge  dans 
le  vagin,  dans  l'espoir  que  les  lèvres  de  la  plaie, 
étant  constamment  appliquées  l'une  contre 
l'autre,  pourraient  contracter  des  adhérences; 
dans  le  cas  où  l'on  emploierait  l'instrument 
tranchant ,  une  pareille  tentative  serait  conve- 
nable. 

On  trouverait  encore,  dans  le  procédé  par  di- 
latation, cet  autre  avantage  qu'il  pourrait  être 
employé  aussitôt  qu'on  aurait  découvert  l'exis- 
tence d'un  petit  calcul  dans  la  vessie  ,  et  qu'on, 
pourrait,  par  conséquent,  opérer  l'extraction 
avec  facilité,  à  une  époque  où  l'on  oserait  à 
peine  proposer  une  opération  plus  grave  et  plus 
douloureuse. 


IJ  il' 
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,;  Bieû  que,  de  nos  jotfï-s^ropëration  de  la  litho- 
tomie  soit  pratiquée  avec  une  rapidilé  d'exé- 
cution et  un  degré  de  sécurité  qui  la  rendent 
beaucoup  moins  effrayante  pour  le  malade  et 
beaucoup  moins  difficile  pour  le  chirurgien 
qu'elle  ne  l'était  du  temps  de  Chcseklen  ,  tout 
homme  de  bonne  foi  conviendra  que  si  l'on 
pouvait  trouver  quelque  moyen  de  rendre  l'o- 
pération moins  souvent  nécessaire ,  ce  serait 
ijn  des  plus  grands  bienfaits  que  l'on  pût  ac- 
corder à  l'humanité  ;  car,  alors  mêmepu'elle 
est  faite  dans  les  circonstances  les  plus  favora- 
bles, Topération  pour  l'extraction  des  calculs 
bors  delà  vessie  est  accompagnée  debeancoup 
de  douleurs,  et,  lorsque  le  calcul  est  volumi- 
neux, de  beaucoup  de  difficultés  et  de  dangers. 
C'est  donc  avec  un  vif  degré  de  satisfaclion 
que  j'ai  été  témoin  du  fait  suivant,  dans  lequel 
de  nombreux  calculs  furent  extraits  de  la  vessie 
par  des  moyens  incapables  de  causer  la  moin- 
dre perte  de  sang,  de  produire  le  moindre  dan- 
ger, et  de  causer  un»  douleur  tant  soit  peu 
considérable. 

.  Je  suis  pleinement  eonTaincu  de  l'impossi- 
bilité d'extraire  des  calculs  volnmicxeux  par 
les  moyens  qui  vont  être  exposés;  mais  au 
moins  j'ai  l'espoir  que  ces  moyens  pourront 
être  employés  avec  succé  ,  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie  ,  et  lorsque  le  calcul  n'a 
pas  acquis  un  volume  trop  considérable  pour 
passer  par  le  canal  de  l'urètre. 

Usera  très-difficile  de  li-ouver  des  instrnmeas 
qui  soient  d'une  construction  assez  délicate, 
pour  qu'on  puisse,  chez  l'enfant,  les  introduire 
dans  la  vessie  à  travers  le  canal  de  l'urètre,  et 
qui,  en  même  temps,  présentent  une  force  suffi- 
sante pour  permettre  de  saisir  solidement  le 
calcul  et  de  l'extraire  avec  sûreté. 

Je  vais  maintenant  exposer  les  circonstances 
du  fait  dont  je  viens  de  parler,  telles  qu'elles 
m'ont  été  rapportées  par  le  malade  lui-même; 
je  terminerai  par  quelques  observations  sur  les 
moyens  qui  lurent  employés  pour  obtenir  de 
l'amélioration,  et  je  déterminerai  les  cas  par- 
ticuliers dans  lesquels  cette  opération  peut  être 
pratiquée. 

Observation  512».  —  Le  révér.  John  Bullen 
âgé  de  64  ans,  d'un  aspect  chétif  et  d'un  tem- 
pérament sanguin ,  ayant  constamment  joui 


d'une  bonne  santé,  ay^antpu  se  livrer  beaucoup 
au  plaisir  rie  lâchasse,  et  ayant  toujours  mené 
une  vie  très  l'éguJière,  éprouva,  en  mai  ISIS, 
des  symptômes  dont  il  fait  lui-même  l'histoire, 
suivante: 

«  Je  fus  pris  tout  à  coup  de  fréquentes  envies 
d'uriner  et  d'une  sensation  douloureuse  sui- 
vant le  trajet  de  l'urèlre,  sensation  qui  persis- 
tait avec  plus  ou  moins  de  violence  depuis 
quinze  jours,  lorsque  j'eus  la  suiprise  de  voir 
à  l'orifice  du  canal  un  petit  calcul  arrondi,  de 
couleur  blanche.  La  sortie  de  ce  polit  calcul, 
qui  fut  à  peine  accompagnée  de  douleur,  n'a- 
mena aucun  soulagement  dans  les  premiers 
symptômes  ,  qui  persistèrent  avec  la  même  in- 
lensiié,  et  sous  le  rapport  de  l'irritation,  et  sous 
le  rapport  de  la  fréquence  des  émissions  d'u- 
rine. 

»  Je  restai  dans  cet  état,  jusqu'au  mois  de 
juin,  pendant  lequel  il  sortit  plusieurs  calculs 
semblables  au  premier,  au  nombre  d'une  tren- 
taine environ,  ne  déterminant  aucun  autre  ac- 
cident qu'une  légère  ardeur  le  long  du  canal 
de  l'urètre.  A  la  fin  du  mois  de  juin,  et  sans 
cause  appréciable,  je  fus  soudainement  délivré 
de  loute  évacuation  ultérieure  de  la  matière 
calculeuse  et  de  lous  les  autres  symptômes,  h 
l'excfîption  du  besoin  fréquent  d'uriner;  mais 
ce  dernier  inconvénient  ne  me  causait  auenn 
sentiment  d'anxiété  ni  de  crainte. 

»  L'hiver  suivant,  j'éprouvai,  dans  te  dos  et 
dans  les  lombes,  des  douleurs  pour  lesquelles 
M.  Brewsler,  de  Cambridge,  supposant  qu'elles 
provenaient  de  la  gravelle,  me  prescrivit  les 
médicamens  qu'il  regardait  comme  les  plus 
propres  à  amener  du  soulagement;  mais  ce  fut 
sans  aucun  bon  résultat. 

»  Toulefois,  il  m'était  encore  possible  de<me 
livrer  à  la  chasse,  mon  amusement  favori,  bien 
que  je  fusse  obligé  de  m'arrêter  souvent  pour 
uriner;  à  cette  époque,  je  ne  modifiai  en  rien 
mon  genre  de  vie  habituel. 

»  Je  restai,  sans  aucun  changement  notable, 
jusqu'en  décembre  1819,  époque  à  laquelle  je 
remarquai  que  l'exercice  du  cheval  devenait 
beaucoup  plus  douloureux,  que  le  besoin  d'u- 
riner était  beaucoup  plus  fréquent,  et  qu'il  y 
avait  un  peu  de  difflculté  dans  le  passage  de 
l'urine,  dont  la  couleur  et  la  limpidité  avaient 
fait  place  à  l'aspect  d'un  liquide  semblable  à  du 
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chocolat.  A  l'occasion  de  ces  symptômes  ,  on 
me  prescrivit  divers  médicainens  (|ui  n'ame- 
nèi'ent  aucune  amélioratiou  seiisil)lc,  et  je  luc 
décidai  à  consulter  M.  Arnoli,  de  Cambridge, 
qui  me  fit  suivre  une  médication  dont  les  pi"e- 
raiers  effets  nie  furent  Irès-favorables.  Toule- 
foi.s,  l'.'anélioralion  fut  très-passagère,  et  bien- 
tôt les  symptômi'S  reparurent  avec  leur  pre- 
ïiiièie  intensité.  Eu  vain  j'eus  de  nouveau 
i"ecours  plusieurs  fois  aux  prtiscriptious  de 
M.  Arnott;  le  Irailement  le  plus  judicieux  ne 
put  exercer  aucune  influence  favorable  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

1)  Mon  ami,  le  docteur  Thackeray,  de  Cam- 
bridge, fut  appelé  en  consultation  avec  M.  Ar- 
nott, au  mois  de  juin  suivant.  Tous  deux  s'ac- 
cordèrent pour  attribuer  ces  symptômes  à  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie.  En  consé- 
quence, une  sonde  fut  introriuile  dans  la  vessie, 
afin  de  constater  l'existence  du  calcul;  mais 
l'introduction  de  la  soude  ne  fit  rien  décou- 
vrir. 

Les  symptômes  persistant  au  même  degré, 
M.  Arnott,  pensant  toujours  qu'il  existait  un 
calcul ,  me  sonda  de  nouveau  quinze  jours 
après  ;  mais  les  calculs,  par  la  raison  qui  sera 
expost'-e  plus  loin,  échappèrent  encore  à  son 
investigation.  Pour  diminuer  mes  fréquentes 
envies  d'iiriner,  et  pour  rendre  moins  doulou- 
reuse l'émission  des  urines,  on  me  prescrivit  de 
prendre  en  me  couchant  un  lavement  opiacé 
qui  me  fit  éprouver  beaucoup  de  soulagement; 
mais  si  l'usage  du  la  veinent  était  interrompu 
une  seule  nuit,  les  synjptômes  reparaissaient 
avec  leur  première  intensité. 

Dans  cet  état  de  souffrance,  je  me  décidai  à 
consulter  Sir  A  Cooper,  qui  se  rendit  près  de  moi 
l(îl7  août.  Soupçonnant,  d'après  ce  que  jelui  ra- 
contai sur  les  circonstances  anlécédenf  es  de  ma 
maladie,  que  j'avais  un  calcul,  il  me  sonda. Mais 
après  avoir  exploré  la  vessie  pendant  quelques 
instans,  il  lui  fut  impossible  de  rencontrer  une 
pierre.  Il  me  prescrivit  alors  d'uriner,  et  la 
ijônde  étant  introduite  de  nouveau,  immédia- 
teœenl  après  la  mixtion,  il  l'entendit  di>tincte- 
ment  heurter  contre  un  calcul.  Il  m'annonça 
alors  que  l'opération  de  la  taille  était  le  seul 
moyen  qui  me  restât  d'obtenir  un  so  aagement 
durable;  il  me  fit  observer  en  même  temps  que, 
comme  je  n'avais  pas  perdu  assez  de  force  par 
l'effet  de  l'irritation  qui  était  le  résuUat  de  cotte 
maladie,  il  serait  convenable  que  j'allasse  à 
Cambridge,  pour  y  suivre  un  genre  de  vie  et  un 
régime  qui  pussent  diminuer  l'excès  de  force  et 
de  santé  dont  je  paraissais  jouir.En  même  temps, 
dans  l'intention  de  diminuer  l'irritation,  il  me 
prescrivit  un  purgatif  salin.  Revenu  chez  moi 
avec  cette  consultation,  j'y  restai  jusqu'au  mois 
d'octobre  1820,  conlinuant  l'usage  de  la  sonde 
et  des  lavemens  opiacés. 

»  Voyant  que  mes  souffrances  n'éprouvaient 
d'amélioration  que  d'une  manière  passagère, 
et  que  je  n'avais  plus  rien  à  espérer  des  secours 
de  la  médecine,  je  vins  à  Londres  le  23  octobre 
pour  subir  l'opération,  et  le  3o  octobre  fut  choi, 
si  pour  son  exécution. 
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»  Au  jour  fixé,  M.  Aslley  Cooper,  son  neveu, 
M.  B.  Cooper,  et  M.  Merriman  junior,  se  réu- 
nir ut  chez  moi.  Lorsqu'on  me  sonda,  tous  1rs 
assistans  entendirent,  et  moi  même  j'entendis 
très  distinctemeni  le  choc  de  l'instrument  con- 
tre une  pierre.  Toutefois  M.  Cooper  ayant  cons- 
taté que  la  pierre  était  assezpetite  pour  pouvoir 
être  extraite  sans  nécessiter  l'emploi  de  l'ins- 
trument tranchant,  l'opération  qu'on  s'était  pro- 
posé de  faire  ne  fut  point  pratiquée  ,  et  il  fut 
convenu  que  l'on  aurait  recours  à  des  moyens 
plus  inoffensifs. 

»  Le  3  novembre,  M.  Cooper  introduisit  dans 
lu  vessie  une  bougie  d'un  gros  calibre,  dans  le 
but  d'opérer  la  dilatation  de  l'urèlre,  et  de  per- 
mettre ainsi  à  la  pierre  de  s'échapper  avec  le 
jet  d'urine.  L'emploi  du  même  moyen  fut  ré- 
pété le  6,  le  10  et  le  13  novembre  ;  mais  le  14,  la 
prostate  s'étaut  enflammée  par  suite  de  l'in- 
troduction des  bougies,  on  fut  obligé  de  suspen- 
dre ce  mode  de  traitement.  L'inflammation  sur- 
venue dans  la  prostate  donna  lieu  à  une  réten- 
tion d'urine,  pour  laquelle  M.  Cooper  fut  obligé 
de  pratiquer  le  calhétérisme  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  chaque  fois,  le  calcul  pouvait  être 
distinctement  senti  au  moyen  de  la  sonde. 

M  Lorsque  cette  inflammation  se  fut  dissipée, 
la  rétention  d'urine  persistant,  M.  Cooper  pla- 
ça une  sonde  en  gomme  élastique  à  demeure, 
et  me  prescrivit  d'en  continuer  l'usage  ,  en 
m'indiquant  la  manière  de  la  retirer  si  elle 
s'engorgeait,  ou  si  sa  présence  devenait  dou- 
loureuse. Plusieurs  fois  j'aperçus,  à  l'orifice  de 
l'instrument,  de  petits  calculs  blancs.,  sembla- 
bles à  ceux  que  j'avais  x-endus  en  1818. 

»  Instruit  de  cette  sortie  de  petits  calculs, 
M.  A.  Cooper,  ayant  exprimé  le  désir  de  retirer 
l'instrument  lui-même,  trouva  dans  l'œil  de  la 
soude  un  calcul  qui  était  assez  gros  pour  le 
remplir  entièrement. 

»  L'issue  de  ces  calculs  suggéra  à  M.  Cooper  la 
pensée  qu'il  serait  possible  de  fabriquer  un. 
instrument  au  moyen  duquel  on  pourrait  ex- 
tralie  les  autres  calculs  encore  contenus  dans 
la  vessie. 

»Le23  novembre,  il  vint  chez  moi  avecplu- 
sieurs  instrumens  construits  dans  ce  but;  un 
d'entre  eux  fut  employé,  et  ce  premier  essai 
réussi!  au  point  que  huit  petits  calculs  furent 
extraits.  Cette  opération  ne  causa  que  très-peu 
de  douleur. 

»  Le  28,  on  retira  de  la  même  màinlèrÉ',  bùit 
autres  calculs  d'un  volume  plus  considéraBle , 
parmi  lesquels  il  s'en  trouva  deux  qui  étaient 
de  la  grosseur  d'une  fève  de  marais.  Cette 
nouvelle  opération  fut  encore  moins  doulou- 
reuse que  la  première. 

*  Le  'o,  ouze  calculs  furent  extraits.  Chaque 
fois  qu'on  retirait  l'instrument,  ou  en  amenait 
trois  ou  quatre  qui  s'étaient  eugagés  à  la  fois. 
Cette  extraction  me  fit  éprouver  un  grand  sou- 
lagement, car  immédiatement  après  il  me  fut 
possible  de  rendre  sans  difficulté  une  quantité 
considérable  d'urine,  tandis  qu'avant  cette 
opération,  et  depuis  l'introduction  des  bougies 
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d'un  gros  calibre,  je  n'avais  jamais  pu  urmer 
qu'avec  l'aide  de  la  sonde. 

»  Le  8  décembre,  on  retira  sixcalcujs:  le  13; 
neuf;  le  19,  trois  j  et  le  23,  douze.  On  avait  soin 
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tellement  cachés  dans  l'excavation,  qu'ils  peu- 
vent facilement  échapper  à  la  sonde.  Il  faut 
au  moment  où  la  sonde  pénètre  dans  la 
,  abaisser  le  bec  de  l'instrument  vers  le 


de  mettre  quelques  jours  d'intervalle  entre 
chaque  extraction,  afin  de  donner  à  l'irritation 
le  temps  de  se  dissiper. 

»  Ces  opérations  furent  renouvelées  jusqu'à 
ce  que  quatre-vingt-quatre  calculs  eussent  été 
extraits,  après  quoi  M.  A.  Cooper,  s'étant  livré;à 
■une  exploration  attentive,  affirma  qu'il  n'exis- 
tait plus  de  calculs  dans  la  vessie.  Pendant 
toute  la  durée  de  ce  traitement,  ma  santé  est 
resiée  parfaitement  bonne ,  à  cela  près  de  la 
rétention  d'urine  qui  suivit  l'emploi  des  bou- 
gies. Maintenant  j'urine  naturellement ,  et  je 
puis  me  livrer  à  l'exercice  de  la  marche  aussi 
bien  que  jamais.  » 

Quand  il  existe  un  grand  nombre  de  calculs 
dans  la  vessie,  comme  dans  le  cas  qui  précède, 
on  voit  généralement  coïncider,  avec  la  pré- 
sence de  ces  nombreux  calculs ,  un  engorge- 
ment de  la  prostate.  Dans  ces  cas  ,  l'affection 
calculeuse  reconnaît  pour  cause  l'existence 
d'un  cul-de-sac  qui  se  forme  dans  la  cavité  de 
la  vessie,  en  arrière  de  la  prostate  engorgée.  Il 
est  rare  qu'en  pareil  cas  la  vessie  soit  suscep- 
tible de  se  vider  complètement  de  l'urine  qu'elle 
îrenferme,  et  ce  sont  ces  émissions  incomplètes 
qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  calculs  par 
une  véritable  cristaîlisalion. 

Les  calculs  produits  sous  l'influence  de  cette 
cause  n'acquièrent  point  ordinairement  la 
grosseur  de  ceux  qui  se  forment  dans  les  cir- 
constances ordinaires.  Par  suite  de  leur  grand 
nombre  et  des  frottemens  qu'ils  exercent  les 
uns  sur  les  autres,  ils  offrent  le  plus  habituelle- 
ment une  surface  lisse  et  une  forme  arrondie. 
On  trouva  cinquante-six  calculs  de  cette  espèce 
dans  la  vessie  d'un  M.  Perkins ,  brasseur,  qui 
mourut  d'une  rétention  d'urine.  J'en  ai  retiré 
cent  quarante-deux  de  la  vessie  d'un  malade  à 
qui  M.  Carden,  chirurgien  à  Worcester,  avait 
donné  des  soins  pendant  quelque  temps  pour 
une  rétention  d'urine. 

Les  sujets  atteints  de  ce  genre  d'affection  ren- 
dent quelquefois  en  urinant  ceux  de  ces  calculs 
qui  sont  les  moins  volumineux  ;  mais  les  plus 
gros  restent  dans  la  vessie,  déterminent  une  ré- 
tention d'urine,  et  souvent  la  taille  a  été  prati- 
quée pour  n'extraire  que  des  calculs  aussi  peu 
volumineux. 


alors , 
vessie , 

rectum;  ou  bien  introduire  le  doigt  dans  cet 
intestin,  pour  faire  sortir  les  calculs  de  l'exca- 
vation qui  les  recèle.  C'est  parce  que  cette  pré- 
caution avait  été  négligée ,  que  l'on  considéra 
comme  n'étant  point  atteint  de  la  pierre  un 
malade  delà  vessie  duquel  je  retirai  trente- 
sept  calculs,  parla  lithotomie. 

Le  premier  Instrument  que  j'avais  fait  faire 
d'abord,  pour  l'extraction  des  calculs  dans  le 
cas  de  M.  Bullen ,  était  une  simple  paire  de 
pinces  ,  ayant  le  volume  et  la  courbure  d'une 
sonde.  Mais  M.  Weiss  ,  fabricant  d'instrumens 
de  chirurgie ,  me  fit  voir  une  paire  de  pinces 
tire-balles,  qui ,  moyennant  quelques  modifi- 
cations, devait,  suivant  lui,  répondre  beau- 
coup mieux  au  but  que  je  me  proposais  d'at- 
teindre. Il  fit  disparaître  deux  des  mors  de 
cette  pince  qui  en  avait  quatre,  et  il  lui  donna 
la  forme  de  la  pince  que  j'avais  fait  construire. 
Le   mors     de   l'intrument    s'ouvrant  par  le 


moyen  d'un  stylet ,  tandis  qu'il  était  dans  la 
vessie ,  la  pierre  pouvait  être  saisie  et  solide- 
ment retenue.  Cet  Instrument  me  parut  con- 
struit de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ;  et , 
le  23  octobre  1820 ,  je  l'employai .  pour  la  pre- 
mière fois,  de  la  manière  suivante  : 

M.  Bullen  fut  placé  en  travers  sur  le  bord 
de  son  lit,  les  pieds  appuyant  sur  le  plancher. 
Une  sonde  d'argent  fut  introduite,  et  la  vessie 
fut  évacuée.  Je  fis  pénétrer  alors  l'instrument, 
et  je  fus  assez  heureux  pour  extraire  huit  cal- 
culs dans  cette  première  tentative. 

L'introduction  de  l'instrument  causa  très- 
peu  de  douleur;  mais  lorsque  ses  mors  se 
trouvèrentà  leur  plus  haut  degré  d'écartement, 
par  l'interposition  des  calculs,  son  extraction 
fut  douloureuse,  surtout  au  niveau  du  gland. 
11  paraît  que  c'est  cette  portion  du  canal  de 
l'urètre  qui  offre  le  plus  de  résistance  à  la 
sortie  des  calculs. 

De  l'opium  fut  administré  après  chacune  des 
opérations  qui  ont  été  décrites  par  M.  Bullen  : 
ce  médicament  fit  souvent  disparaître  toute 
irritation.  Dans  l'intervalle  des  dernières  opé- 
rations, M.  Bullen  se  rendit,  à  pied,  de 
Brompton  à  Londres,  et,  depuis  la  cessa- 
tion des  symptômes  de  rétention  d'urine , 
il  n'a  jamais  été  retenu  au  lit  ni  à  la  cham- 


Quand  .les  calculs  sont  ainsi  placés ,  ils  sont  bre. 


TROISIÈME  3IÉMOIRE 


L'EXTRACTION  DES  CALCULS  VESICAUX 

ET  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

TOMBÉS   ACCIDENTELLEMENT    DANS  LA  VESSIE  PAR  LE  MOYEN  DE  LA  DILATATION. 

{Lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres ,  /e  11  juin  1822.) 


Les  travaux  qui  ont'été  publiés  dans  les  Trans- 
actions de  celte  société  ,  par  MM-  Ttiomas  et 
Travers,  nelaissent  aucun  doute  sur  la  grande 
dilatabilité  du  canal  de  l'urètre  chez  la  femme; 
etil  ne  reste  plus  qu'à  chercher  si  l'on  ne  pour- 
rait point  employer ,  pour  produire  cette  dila- 
tation, quelque  moyen  plus  convenable  que 
l'iudroduction  dans  le  canal  d'un  morceau 
d'épongé  préparée;  procédé  contre  lequel 
s'élèvent  de  graves  objections.  En  effet,  le  mor- 
ceau d'épouge  devant  être  porté  durant  plu- 
sieurs heures,  la  malade,  pendant  tout  ce 
temps,  est  exposée  à  des  souffrances  et  à  tous 
les  inconvéniens  de  la  rétention  des  urines. 

D'après  ces  considérations,  je  résolus  de  sai- 
sir la  première  occasion  qui  se  présenterait, 
pour  appliquer  à  la  dilatation  de  l'urètre  un 
instrument  analogue  à  ceux  que  l'on  connaît 
sous  le  nom  de  spéculum  ani  et  spéculum  oris. 
Cet  instrument  devait  avoir  l'avantage  de  per- 
mettre l'écoulement  de  l'urine,  tout  en  ame- 
nant le  canal  à  ce  degré  de  dilatation  qui 
l'endrait  facile  l'introduction  d'une  paire  de 
pinces  dans  la  vessie ,  et  l'extraction  d'une 
pierre  de  grande  dimension. 

Cette  occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter; 
elle  me  fut  offerte  par  MM.Nuttall  et  M.  Nab,qui 
me  prièrent  de  voir  une  de  leurs  malades, 
atteinte  des  symptômes  d'un  calcul  vésical. 

Observation  513°.  —  Mistriss  M.  C.  était  en 
proie  depuis  six  mois  à  une  irritabilité  extrême 
de  la  vessie.  L'émission  des  urines  s'accompa- 
gnait d'une  douleur  très-vive ,  et  souvent  s'in- 
terrompait brusquement.  Ces  symptômes  firent 
penser  à  MM.  Nuttall  et  M,  Nab  que  cette  dame 
portait  une  pierre  dans  la  vessie.  En  effet,  dès 
que  j'eus  introduit  la  sonde,  je  rencontrai  aus- 
sitôt le  calcul ,  et  les  deux  médecins  que  je 
viens  de  citer  entendirent  très-distinctement 
le  bruit  de  la  sonde  qui  heurtait  contre  lui. 

Je  fis  connaître  à  la  malade  la  nature  de 
l'affection  dont  elle  était  atteinte ,  et  je  l'as- 
surai en  même  temps  que  je  parviendrais  à  la 
délivrer  de  sa  pierre,  sans  recourir  à  l'instru- 
ment tranchant.  Aussi  me  fut-il  facile  d'obte- 
njj-  qu'elle  consentît  à  la  tentative  que  je  vou' 


lais  faire.  Ayant  donc  exposé  mes  idées  à  un 
artiste  ingénieux,  M.Weiss,  j'obtins  de  lui  un 
Instrument  qui  répondît  parfaitement  à  mes 
désirs. 

Le  7  janvier  1822,  je  me  rendis  chez  la  ma- 
lade avec  les  médecins  cités  plus  haut,  et  à 
huit  heures  du  matin  j'introduisis  le  dilata- 
teur. Le  môme  jour,  à  quatre  heures  après- 
midi  ,  je  retirai  l'instrument ,  et  je  trouvai  le 
canal  de  l'urètre  assez  dilaté  pour  me  permet- 
tre d'introduire  facilement  un  doigt  dans  la 
vessie.  Après  avoir  senti  le  calcul  avec  mon 
doigt,  j'introduisis  la  paire  de  pinces,  entre  les 
mors  de  laquelle  je  saisis  la  pierre  dont  je  fis 
immédiatement  l'extraction.  Comme  elle  était 
peu  consistante,  les  couches  extérieures  se  sé- 
parèrent des  couches  profondes  ;  ce  qui  m'o- 
bligea à  introduire  une  paire  de  pinces  plates, 
afin  d'enlever  les  fragmens  les  plus  gros  :  néan- 
moins, pendant  plusieurs  jours  après  l'opéra- 
tion, il  sortit  avec  les  urines  de  petits  frag- 
mens de  calcul. 

Fendant  l'extraction  de  lapierre*  la  malade 
resta  couchée  en  tiavers  sur  son  lit,  et  ne  fut 
maintenue  par  aucun  moyen  contentif. 

Quelques  jours  après  l'opération,  elle  fut 
prise  d'une  fièvre  intense  qui  exigea  des  soins 
très-assidus  de  la  part  de  M.  IVuttall.  On  fut 
obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines 
et  aux  fomentations  sur  l'abdomen.  Mais  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  le  rétablissement  se 
produire  d'une  manière  progressive,  sans  que 
la  malade  eût  perdu  un  seul  instant  la  faculté 
de  retenir  son  urine.  Comme  elle  était  jeune 
et  nouvellement  mariée,  un  écoulement  per- 
manent des  urines  eût  été  pour  elle  un  grave 
accident  :  elle  eût  préféré  la,  mort  à  une  infir- 
mité aussi  dégoûtante. 

La  facilité  avec  laquelle  le  canal  de  l'urètre 
s'était  dilaté  dans  le  cas  qui  précède  me  fit 
penser  qu'il  n'était  point  absolument  néces- 
saire de  laisser  l'instrument  en  place  pendant 
plusieurs  heures,  avant  de  procéder  à  l'extrac- 
tion du  calcul  ;  et  je  me  proposai  de  ne  soumet- 
tre, une  autre  fois, le  canal  ti  la  dilatation,  que 
pe»dajjt  quelques  minutes. 
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Observation  515*.  —  Le  24  mars ,  M.  ilott,  de 

Bromfey,  me  pria  de  voir  une  de  ses  malades 

tourmentée  de  fréquentes  rétentions  d'urine 

quirobligeaient  à  recourir  au  cathétérisme , 

opération  qu'elle  s'était  habituée  à  pratiquer 

elle-même.  La  dernière  fois  qu'elle  avait  in- 
troduit la  sonde,  l'instrument  s'était  cassé  ,  et 

il  en  était  resté  un  fragment  dans  la  vessie. 

Alarmée  de  cet  accident ,  tourmentée  par  de 

vives  douleurs  pendant  l'émission  des  urines, 

et  par  une  sensation  extrêmement  pénible  à 

l'extrémité  du  canal  de  l'urètre,    sensation 

qu'elle  éprouvait,  soit  en  marchant,  soit  en 

allant  en  voiture,  elle  fit  part  de  cet  accident 

à  M.  Ilott,  qui  lui  conseilla  de  se  faire  extraire 

la  portion  d'instrument  tombée  dans  la  vessie. 
Je  pratiquai  l'opération  suivante  en  présence 
de  M.  Ilott  : 
La  malade  fut  placée  en  travers  de  son  lit,  la 

tête  élevée  sur  un  coussin  ,  les  genoux  écartés 
et  rapprochés  de  la  poitrine.  Une  garde  la  sou- 
tenait dans  cette  position,  sans  qu'on  ait  eu 
besoin  de  recourir  à  aucun  lien,  ni  à  aucun 
autre  moyen  contentif. 

J'introduisis  alors  le  dilatateur  dans  le  canal 
de  l'urètre,  et,  faisant  tourner  la  vis,  j'obtins  fa- 
cilement une  dilatation  suffisante  pour  permet- 
tre l'introduction  du  doigt.  Le  dilatateur  ne  fut 
maintenu  en  place  que  pendant  deux  minutes, 
après  quoi  j'introduisis,  entre  ses  deux  valves, 
une  paire  de  pinces ,  pendant  que  M.  Ilott  le 
retirait. 

N'ayant  pu   rencontrer  immédiatement  le 
corps  étranger  avec  la  paire  de  pinces  ,  je  re- 
tirai celle-ci,  et  j'indroduisis  le  doigt  dans  la 
vessie.  Je  sentis  alors   la   portion   de   sonde 
brisée  dans  la  région  de  la  vessie  correspondant    mes  amis,  et  qui  présentent  un  véritable  inté- 
au  rectum  Ayant  déplacé  le  corps  étranger  et    rèt ,  figureront  très-bien,  comme  appendice,  à 
l'ayant  amené  dans  l'axe  de  la  vessie  et  du 
canal  de  l'urètre ,  j'introduisis  de  nouveau  la 
pince,  et  j'opérai  facilement  l'eitraction. 
r.p.tte  dame  souffrit  très-peu  pendant  l'opéra- 


ne  cause  que  très-peu  de  douleur.  Maintenant, 
c'est  à  l'expérience  de  décider  quel  est  le  meil- 
leur procédé,  de  celui  qui  consiste  à  dilater  le 
canal  dans  un  intervalle  de  quelques  minutes, 
ou  de  celui  dans  lequel  ou  met  plusieurs  heu- 
res à  dilater  le  canal ,  ou  de  celui  enfin  dans 
lequel  on  agit  plus  graduellement  encoi-e  et 
pendant  plusieurs  jours.  Je  suis  porté  à  croire 
que,  dans  les  cas  où  la  pierre  est  petite,  on  doit 
recourir  à  la  dilatation  employée  pendant  quel- 
ques minutes;  dans  les  cas  au  contraire  où  le 
calcul  est  volumineux  ,  il  me  semble  préféra- 
ï>le  de  ne  dilater  qu'un  peu  à  la  fois,  et  d'aug- 
menter de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
atteintle  plus  haut  degré  possil)le  de  dilatation, 
en  ayant  grand  soin  d'éviler  toute  contusion, 
accident  que  l'on  doit  beaucoup  redouter. 

à°  Mais  l'avantage  le  plus  précieux  de  la  mé- 
thode d'extraction  par  dilatation,  c'est  que  la 
malade  conserve  la  faculté  de  retenir  son  urine. 
C'est,  à  mes  yeux,  le  plus  grand  avantage  de  ce 
piocédé;  car  s'il  causait  l'incontinence  d'urine 
comme  cela  a  lieu  quand  on  opèrepar  incision, 
je  cesserais  d'y  attacher  aucune  importance. 
En  effet,  tout  en  reconnaissant  qu'une  telle 
opération  délivrerait  la  malade  des  dou- 
leurs produites  par  la  présence  du  calcul,  elle 
la  laisserait  exposée  à  de  nouvelles  souffrances, 
par  suite  des  excoriations  qui  se  formeraient; 
et  malgré  tous  les  soins  possibles  de  propreté  , 
l'écoulement  continuel  de  l'urine  ,  faisant 
exhaler  à  la  malade  une  odeur  fétide ,  la  ren- 
drait insupportable  à  ceux  qui  l'entourent. 

Appendice.— Les  deux  observations  suivan- 
tes, qui  m'ont  été  communiquées  par  deux  de 


la  fin  de  ce  mémoire. 


Cette  dame  souffrit  très-peu  pende 
tien  qui  fut  très-rapidement  faite.  Ses  urines 
6'écoulèrenl  involontairement  jusqu'à  l'épo- 
que menstruellesuivante;  mais,  à  partir  de  ce 
moment,  la  malade  recouvra  la  faculté  de  les 
retenir  comme  auparavant. 

Les  avantages  de  celle  méthode  comparée  à 


Observation  5l5* ,  communiquée  par  M.  Tho- 
mas Chapman.  —  «Ayant  lu,  dans  le  dernier  vo- 
lume des  Transactionsmédico-chirurgicales,  que 
vous  vous  êtes  occupé  de  la  dilatabilité  du  canal 
de  l'urètre  chez  la  femme,  je  vous  envoie  une 
algalîe,  qui,  ainsi  que  sa  surface  ternie  l'in- 
dique ,  est  restée  près  de  trois  semaines  dans 
la  vessie  d'une  femme.  Dans  un  moment  où 


relie  nui  consiste  à  se  servir  de  l'instrument  l'opérateur  avait  quitté  la  malade  pour  aller 
tranchant,  sont  les  suivans  :  ~  P'-e'"lre  "^i  bassin  placé  sur  une  table ,  1  in- 
r  Elle  est  d'une  grande  facilité  d'exécution,  strument  avait  glissé  dans  la  vessie  qui  était 
Il  n'est  pas  nécessaire  déposséder  des  connais-  considérablement  distendue  pas  l'urine.  L'ex- 
sances  analomiques  plus  étendues  que  celles  traction  de  l'instrument  a  été  effectuée  avec  le 
de  la  plupart  des  chirurgiens  re.us  à  Londres  seul  secours  du  doigt,  et  sansqu  on  ait  eu  re- 
depuis  une  vingtaine  d'années.  Je  suis  con-  cours  préalablement  a  l'introduction  de  lé- 
vaincu  aue  tout  homme  habitué  à  la  pratique  ponge  préparée.  Bien  que  1  opération  eut  pré- 
senté quelques  difficultés,  elle  ne  causa  que 


exécuterait   ce    procédé 


vamcu  que 

des    accouchemcns 

sans  hésitation. 

2°  Elle  n'est  accompagnée  de  presque  aucun 
danger,  à  moins  qu'on  ne  dilate  le  canal  avec 
violence,  ou  que  l'instrument  n'y  soit  laissé  pen- 
danttroplong  temps,  auquel  cas  la  contusion  et 


peu  de  douleur  à  la  malade  ,  malgré  les  cir- 
constances défavorable!  au  milieu  desquelles 
elle  fut  entreprise;  il  était  en  effet  nécessaire 
de  cacher  à  la  malade  et  à  sa  famille  la  nature 
de  l'accident.  J'ignorais  que  l'urètre    fût  sus- 


l'irdtationqui  en  résultent  peuvent  développer  ceplible  d'une  dilatation  si  fade  ,  lorsqu  api  es 

de  la  fièvre  chez  une  femme  irritable,  et  môme  avoir  introduit  une  pince  ordinaire  à  plusieurs 

donner  naissance  à  l'inflammation  de  la  vessie,  reprises  et  sans  résultat,  j'imaginai  de  mit 

8^  La  dilatation  n'exige  que  peu  de  temps  et  pénétrer  mon  petit  doigt ,  dan.*  1  mtentiou  de 


reconnaître  d'une  manière  plus  positive  la  si- 
tuation exacte  de  l'instrument.  Mon  petit  doigt 
ayant  pénétré  sans  efforts  ,  j'introduisis  le  doigt 
indicateur  de  ma  main  droite,  jusqu'à  ce  qu'il 
fût  arrivé  au  contact  de  Ja  grosse  extrémité  de 
l'instrument.  Je  soulevai  alors  celui-ci  légère- 
ment, et  le  dirigeai  vers  l'orifice  supéiieur  du 
canal  ;  et  par  des  mouvenicns  combinés  de 
mon  indicateur  droit  dans  la  vessie,  et  de  ma 
main  gauche  appliquée  sur  l'abdomen ,  je  par- 
vins à  faire  sortir  l'instrument  sans  que  la  ma- 
lade ni  aucune  des  personnes  présentes  se  dou- 
tassent de  ce  qui  se  passait.  Ce  fait  est  une 
nouvelle  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle 
peut  s'opérer  la  dilatation  du  canal  de  l'urè- 
tre chez  la  femme,  et  doit  encourager  les  pra- 
ticiens à  donner  à  ce  procédé  la  préférence 
sur  l'opération  douloureuse  et  accompagnée 
de  dangers  ,  qui  consiste  dans  l'emploi  de  l'in- 
strument tranchant. 

Je  possède  un  calcul  assez  volumineux  que  l'a  i 
extrait  par  incision  du  canal  de  l'urètre  chez 
un  homme.  Le  calcul  était  resté  arrête  à  qua- 
tre ou  cinq  pouces  de  l'extrémité  du  gland. 
Jusqu'au  moment  de  l'opération  ,  cet  homme 
ne  se  doutait  pas  qu'il  fii!;  atteint  de  la  pierre; 
jamais  il  n'avait  éprouvé  ni  douleur,  ni  diffi- 
culté dans  l'émission  de  l'Urine.  » 

■  Observation  516" ,  communiquée  par  M,  Geor- 
'  ^es  Birt.  —  «  En  janvier  1814,  je  fus  consulté 
par  madame  Borton,  femme  d'environ  û5  ans, 
d'une  petite  taille  et  d'une  constitution  molle. 
Les  divers  symptômes  qu'elle  éprouvait  me 
portèrent  à  soupçonner  l'cxislnmce  d'un  calcul 
dans  la  vessie ,  et  je  lui  exprimai  la  nécessité 
d'une  exploration  pour  savoir  au  juste  si  mes 
conjectures  étaient  fondées.  Elle  s'y  refusa  po- 
sitivement, attendu  qu'un   médecin    qu'elle 


avait  consulté,  disait-elle,  s'était  livré  plu- 
sieurs fois  à  ce  genre  d'exploration  sans  décou- 
vrir aucune  pierre.  Voyant  qu'elle  ne  voulait 
pas  se  rendre  à  mes  conseils,  je  refusai  d'aller 
la  voir. 

»Le  30  avril,  son  mari  vint  chez  moi  de  grand 
matin,  et  m'apprit  qu'elle  était  en  proie  à  des 
douleurs  excessives  par  suite  d'une  rétention 
d'urine  quidm-ait  depuis  plusieurs  heures,  et 
il  me  pria  de  venir  la  voir  immédiatement.  Je 
trouvai  la  vessie  considérablement  distendue , 
et  la  malade  consentit  promptement  à  l'intro- 
duction d'une  sonde.  Au  moment  où  la  sonde 
pénétra  dans  la  vessie,  j'entendis  et  je  sentis 
très-distinctement  son  choc  contre  un  calcul 
qui  se  déplaça  devant  l'instrument,  et  il  s'é- 
coula environ  quatre  pintes  d'urine. 

«J'insistai  alors  auprès  de  la  malade  sur  la  né- 
cessité de  l'extraction  du  calcul;  elle  me  répon- 
dit qu'un  médecin  lui  avait  conseillé  d'entrer 
à  l'hôpital  pour  subir  l'opération  de  la  taille  , 
mais  qu'elle  n'avait  pas  voulu  y  consentir  Je 
l'assurai  que  j'avais  tout  lieu  de  croire  que  je 
pourrais  opérer  cette  extraction  sans  recourir 
à  l'instrument  tranchant,  et  surle  désir  qu'elle 
Manifesta  de  me  voir  faire  tout  ce  que  je  juge- 
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rais  convenable  dans  son  intérêt,  je  promis  de 
venir  la  voir  le  jour  suivant. 

»  Mais  dans  la  soirée  son  mari  vint  de  nou- 
veau m'appreudre  qu'elle  était  dans  le  même 
élal  où  je  l'avais  trouvée  le  matin,  et  me  pria 
de  me  rendre  tout  de  suite  auprès  d'elle.  La  ma- 
liide  ii'avail  pas  uriiii'  depuis  ma  visite  et 
éprouvait  une  vive  douleur  par  suite  de  la  dis- 
tension de  la  vessie.  La  sonde,  intioduite dans 
cette  cavité,  heurta  comme  le  matin  contre 
une  pieire. 

1)  En  conséquence,  ayant  fait  placer  la  ma- 
lade comme  pour  l'opération  de  la  lilhotomie, 
j'introduisis  une  soiule  dans  la  vctisie  ;  après 
l'introduction  de  cette  première  sonde,  j'en 
introduisis  une  autre  et  je  me  servis  de  ces 
deux  instrumens  pour  opérer  doucement  la 
dilatation  du  canal  de  l'urètre.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  la  dilatation  fut  assez  con- 
sidérable pour  me  permettre  de  conduire  une 
paire  de  pinces  et  de  saisir  un  calcul.  J'intro- 
duisis alors  mon  doigl  indicateur  gauche  dans 
le  vagin,  et,  avec  le  secours  de  ce  doigt,  j'em- 
pêchai que  le  calcul  ne  glissât  en  arrière  et  ne 
retombât  dans  la  vessie.  Cette  extraction  fut 
achevée  en  moins  de  dix  minutes, 

«J'introduisis  ensuite  une  sonde  dans  la  ves- 
sie, pour  m'assurcr  s'il  n'y  existait  pas  d'autre 
pierre.  Au  moment  même  où  l'instrument  pé- 
nétrait dans  la  cavité,  il  heurta  de  nouveau 
contre  un  corps  solide  que  je  sentis  distincte- 
ment après  avoir  introduit  mon  doigt  dans  la 
vessie  par  le  canal  de  l'urètre.  Je  conduisis 
alors  de  nouveau  une  paire  de  pinces  avec  la- 
quelle je  saisis  un  autre  calcul,  ayant  la 
précaution  déplacer  mon  doigt  dans  le  va- 
gin comme  pour  l'extraction  du  premier 
calcul;  mais  comme  celui-ci  était  plus  volu- 
mineux que  l'autre  ,  je  ne  pus  pas  le  faire  sor- 
tir aussi  facilement.  La  malade  était  d'une 
impatience  extrême;  je  n'étais  point  sufûsam- 
nient  assisté  pour  la  maintenir  en  repos.  Je 
fus  donc  obligé  d'inciser  l'orifice  du  canal  de 
l'urètre  avec  la  pointe  d'une  lancette,  opé- 
ration qui  détermina  la  sortie  immédiate  du 
calcul.  Cette  incision  n'avait  pas  plus  d'un  hui- 
tième de  pouce ,  et  je  suis  convaincu  que  si 
f  avais  pu  obtenir  de  la  malade  qu'elle  restât 
tranquille  encore  quelques  minutes,  il  nVau- 
raitété  possible  d'opérer  l'extraciron  du  calcul, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  cette  légère 


incision. 

»  L'extraction  de  ces  deux  calculs  ne  dura 
pas  en  tout  une  demi  heure. 

»Je  sondai  la  malade  une  troisième  fois,  mais 
je  ne  découvris  plus  de  calcul  dans  la  vessie. 

»  Je  prescrivis  une  potion  calmante,  et  le 
lendemain  j'appris  que  la  malade  n'avait  pas 
pu  uriner.  Je  vidai  la  vessie  au  moyen  de  la 
sonde. 

»  Le  jour  suivant,  la  malade  pouvait  retenir 
son  urine  ou  l'expulser  volontairement  sans 
aucune  gêne ,  et  elle  put  reprendre  ses  occu- 
pations habituelles.  Elle  a  continué  à  se  bieii 
porter  jusqu'à  présent  (décembre  1817).  » 


QUATRIÈME  MÉMOIRE 


L'EXTRACTION  DES  CALCULS  VESICAUX 

SANS  LE  SECOURS  DE  L'INSTRUMENT  TRANCHANT. 

{Lu  a  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres^  le  19  novembre  1822.) 


Dans  un  volume  précédent  des  Transactions 
médico-chirurgicales ,  j'ai  dit  que  j'avais  cru  à 
la  possibilité  d'extraire  de  la  vessie  des  calculs, 
au  moyen  de  pinces  intioduites  par  le  canal  de 
l'urètre,  et  que,  grâce  au  talent  de  M.  Weiss, 
je  possédais  un  instrument  bien  propre  à  met- 
tre mon  projet  à  exécution.  J'ai  extrait  plus 
dequatre-vingts  calculs  delavessiechezM.Bul- 
len,  deBarnwell;  mais  je  n'avais  pas  dû  me 
flatter  de  l'espoir  que  les  occasions  d'employer 
ce  mode  opératoire  se  reproduiraient  souvent; 
aussi  est-ce  a^ec  une  vive  satisfaction  que  je 
viens  faire  connaîtra  trois  nouveaux  cas  de  ce 
genre  ,  bien  qu'il  se  soit  écoulé  un  si  court  es- 
pace de  temps  depuis  mon  premier  travail.  Un 
de  ces  cas  m'a  été  communiqué  par  mon  ami 
M.  Brodie. 

Observation511' ,  communiquée  par  M,  Brodie. 
—  «  Un  homme ,  âgé  de  70  ans,  vint  à  Londres 
dans  le  printemps  de  l'année  1822,  présentant 
les  symptômes  suivans  :  il  éprouvait  fréquem- 
ment le  besoin  de  rendre  ses  urines;  leur  émis- 
sion se  faisait  toujours  avec  plus  ou  moins  de 
difTiculté  ;  elle  exigea  même  quelquefois  l'in- 
troduction de  la  sonde.  Il  ressentait  une  vive 
douleurpendant  et  après  chaque  tentative  qu'il 
faisait  pour  uriner;  et,  à  diverses  époques,  il 
avait  rendu  plusieurs  petits  calculs  de  forme 
ovalaire.  Il  consulta  le  docteurBaillie  ,  qui  me 
l'adressa  pour  que  j'explorasse  la  vessie.  En  in- 
troduisant une  sonde  ,  je  sentis  distinctement 
plusieurs  calculs  avant  que  l'instrument  n'eût 
pénétré  dans  la  vessie  ;  explorant  alors  cet  or- 
gane par  le  rectum,  je  découvris,  au  niveau  de 
la  prostate,  un  grand  nombre  de  calculs  qui 
étaient,  selon  toute  apparence,  contenus  dans 
une  poche,  et  qui  glissaient  l'un  sur  rautre,sous 
la  pression  du  doigt.  J'eus  avec  le  docteur  Bail- 
lie  une  consultation  danslaquelle  il  fut  décidé 
que  je  tenterais,  d'après  la  méthode  précédem- 
ment décrite,  l'extraction  des  calculs  qui  pa- 
raissaient être  d'un  médiocre  volume.  La  pre- 
mière fois  que  j'introduisis  la  paire  de  pinces, 
faite  par  M.  Weiss,  je  ne  retirai  que  deux  très- 
petits  calculs  ;  mais,  à  la  seconde  tentative,  je 
fus  plus  heureux,  et  je  parvins  à  en  extraire  six 
ou  sept  d'un  volume  plus  considérable.  Je  re- 
nouvelai l'opération  enviroa  dii  ou  douze  fois, 


à  différens  intervalles ,  depuis  le  milieu  de  juin 
jusqu'à  la  fin  de  juillet,  et  je  fis  l'extraction 
de  soixante  calculs  à  peu  près.  Us  étaient  de 
diverse  grosseur  ;  quelques-uns  n'étaient  pas 
plus  volumineux  que  la  tête  d'une  épingle  ;  un 
grand  nombre  étaient  de  la  dimension  d'un 
pois  ordinaire,  et  de  forme  ovale  ;  quelques  au- 
tres enfin  avaient  un  volume  beaucoup  plus 
considérable.  Le  plus  grand  présentait  un 
demi-pouce  dans  un  de  ses  diamètres,  et  cinq 
huitièmes  de  pouce  dans  l'autre  :  il  était  qua- 
drangulaire,  et  ce  ne  fut  qu'après  deux  ou 
trois  tentatives,  que  je  parvins  à  l'extraire.  A. 
chaque  reprise ,  plusieurs  petits  fragmens  fu- 
rent brisés  par  l'instrument,  et  ce  fut  en  rai- 
son de  cette  diminution  de  volume  du  calcul 
que  je  réussis  enfin  à  en  faire  l'extraction". 

»  A.  la  fin  de  juillet ,  les  symptômes  diminuè- 
rent beaucoup  d'intensité  et  l'on  ne  découvrait 
plus  de  calculs  ni  avec  la  sonde  ,  ni  au  moyen 
du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Il  restait 
cependant  un  peu  d'inflammation  qui  pouvait 
faire  supposer  que  quelques  concrétions  exis- 
taient encore.  Malheureusement,  les  affaires 
particulières  de  notre  malade  l'empêchant  de 
faire  à  Londres  un  plus  long  séjour,  il  se  mit 
en  route  pour  retourner  chez  lui.  Lorsqu'il  eut 
fait  environ  trente  milles,  il  futpris  d'une  dif- 
ficulté d'uriner  qui  l'engagea  à  revenir  à  Lon- 
dres et  à  me  faire  appeler  de  nouveau.  Je 
découvris  dans  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre  un  calcul  qui  y  était  arrêté  et  dont 
je  fis  l'extraction  avec  facilité.  Il  étaitde  forme 
ovale,  et  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  petite 
fève.  Le  jour  suivant,  le  malade  reprit  sou 
voyage. 

»  Le  11  août,  il  m'écrivit  de  sa  maison  ,  si- 
tuée  dans  le  nord  de  l'Angleterre,  qu'il  était 
encore  en  proie  à  beaucoup  d'irritation,  qu'il 
éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à  rendre  ses 
urines,  et  que  celles-ci  déposaient  comme  au- 
paravant une  mucosité  visqueuse.  En  consé- 
quence, je  lui  conseillai  de  s'adresser  à  un 
célèbre  chirurgien  de  Liverpool,  afin  que  l'on 
s'assurât  s'il  existait  encore  des  calculs ,  et  au 
cas  où  il  en  serait  ainsi ,  de  les  faire  extraire 
de  la  même  manière  que  les  premiers.  Depuis 
cette  époque,  j'ai  reçu  de  lui  la  lettre  sui- 
vante, datée  au  11  octobre  :  «  Depuis  que  je 
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TOUS  ai  écrit,  j'ai  rendu  trois  calculs  1res  vo- 
lumineux et  de  forme  arrondie,  qui  m'incom- 
modaient beaucoup  depuis  quelque  temps.  Un 
d'eux  fut  chassé  hors  de  l'urètre  par  la  pres- 
sion du  doigt,  et  les  deux  autres  furent  rendus 
avec  les  urines,  dans  la  même  nuit.  A  partir  de 
ce  moment ,  je  me  suis  trouvé  très-soulagé,  et 
depuis  environ  un  mois  l'amélioration  conti- 
nue. Je  crois  cependant  qu'il  existe  encore 
quelques  calculs ,  mais  j'espère  qu'avec  le 
temps  ils  seront  expulsés,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'avoir  recours  à  l'instrument.  » 
Le  cas  suivant  est  rapportée  eu  partie,  d'après 
le  propre  récit  dumalade,  et,  en  partie,  d'après 
les  communications  de  Sir  Gilbert  Blane ,  son 
médecin. 
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Observation  51S',  communiquée  par  Sir  Gilbert 
Blane.  —  «  Sir  William  B... ,  ûgé  de  67  ans, 
avait  été  sujet,  de  temps  en  temps,  à  de  longues 
et  violentes  attaques  dégoutte,  depuis  sa  35*  jus- 
qu'à sa  60'  année  environ.  A  partir  de  cette 
époque,  les  attaques  avaient  beaucoup  dimi- 
nué d'intensité;  elles  étaient  aussi  devenues 
moins  fréquentes  et  de  moins  longue  durée.  Le 
malade  rapporta  que,  7  ou  8  ans  auparavant,  il 
s'était  aperçu ,  pour  la  première  fois  ,  à  la  suite 
d'un  long  accès  de  goutte,  qu'il  rendait  du 
sable  ou  de  la  gravelle  de  couleur  rouge ,  mais 
sans  en  éprouver  beaucoup  d'incommodité.Il  y 
a  environ  quatre  ans,  il  rendit  de  la  gravelle  à 
plusieurs  reprises ,  et  depuis  cette  époque  les 
urines  ont  continué  à  en  présenter  de  temps 
en  temps  ;  les  calculs  étaient  quelquefois  plus 
gros  qu'unpois,  et,  en  général,  déforme  oblon- 
gue.  Lorsqu'ils  venaient  à  former,  dans  l'urè- 
tre ,  un  obstacle  au  passage  de  l'urine ,  le  ma- 
lade prenait  un  bain  à  94  degrés  (Farenheit),  et 
prenait  abondamment  une  boisson  délayante  , 
ce  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  amenait  la 
cessation  des  accidens.  Dans  le  cours  de  l'été 
de  1820,  ayant  fait,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  beaucoup  d'exercice  à  pied,  il  fut  très 
surpris  de  rendre  d'abord  une  grande  quantité 
de  matière  noirâtre,  à  peu  près  semblable  à  du. 
marc  de  café,  et  ensuite  une  quantité  non 
moins  considérable  d'un  liquide  qui  paraissait 
être  principalement  composé  de  sang.  La  sortie 
de  ces  matières  ne  fut  point  accompagnée 
de  vive  douleur,  et  le  lendemain  l'urine  était 
aussi  claire  que  d'habitude.  Il  remarqua,  dans 
ses  promenades  à  cheval,  que  si  la  course  était 
rapide  pendant  quelque  temps ,  elle  provoquait 
l'émission  de  la  matière  noire ,  puis  l'émission 
du  sang,  si  l'exercice  était  plus  long-temps  con- 
tinué. Il  abandonna,  par  degrés,  l'habitude  de 
monter  à  cheval,  et  y  renonça  complètement 
vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier.  Il  a 
cessé  aussi  depuis  sis  mois  toute  marche  pro- 
longée ,  car  il  a  observé  que  cet  exercice  pro- 
duisait les  mêmes  effets,  quoique  à  un  moindre 
degré.  Sir  Astley  Cooper  et  Sir  Gilbert  Blane 
le  traitèrent  pour  ces  symptômes,  en  juin  et  en 
juillet  1821,  époque  à  laquelle  il  quitta  Lon- 
dres pour  aller  en  Irlande.  Pendant  son  séjour 
dani  ce  pays,  il  continua  à  éprouver  les  mêmes 
incommodités ,  Gtais  sans  qu'elles  fussent  ac< 


compagnies  de  douleur  notable ,  et  il  y  était 
encore  sujet,  ;'i  son  rnlonr  à  Londres. 

«  Dans  les  picniicrs  jours  d»  mois  de  juin  de 
l'année  dernière,  il  consulta  Sir  Astley  Cooper 
qui,  ayant  jugé  .'i  propos  de  le  sonder,  cons- 
tata la  présence  d'un  calcul  ;  et  comme  il  avait 
reconnu  que  ce  calcul  était  peu  volumineux, 
il  proposa  d'essayer  d'en  faire  l'extraction. 
Après  quatre  tentatives,  à  huit  jours  d'inter- 
valle, onretira,  lelS  juillet,  un  calcul  qui  pe- 
sait dix-sept  grains  et  demi. 

«Environ  trois  semaines  plus  tard  ,  Sir  Wil- 
liam, craignant  qu'il  ne  fût  resté  quelqu'autre 
pierre  dans  la  vessie  ,  consulta  de  nouveau  Sir 
Astley  Cooper,  qui  le  sonda  de  nouveau  et  re- 
connut que  ses  craintes  étaient  fondées.  Des 
tentatives  furent  faites  immédiatement  pour 
extraire  le  calcul,  auquel  on  fit  parcourir  une 
partie  du  trajet;  mais  Sir  Astley  Cooper,  s'aper- 
cevant  qu'il  était  trop  volumineux  pour  pou- 
voir être  amené  plus  loin  ,  le  refoula  dans 
la  vessie.  Dès  que  l'état  des  parties  le  permit, 
il  procéda  à  la  dilatation  du  canal  par  l'emploi 
des  bougies,  qui  fut  continué  par  intervalles 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  après  lesquels 
on  put  retirer,  le  28  août  1822,  un  calcul  qui 
pesait  cinquante-quatre  grains.  » 

Cette  extraction  fut  suivie  de  douleurs  pen- 
dant l'émission  des  urines,  d'engorgement  de 
la  partie  spongieuse  de  l'urètre,  au  niveau  du 
scrotum,  et  d'un  écoulement  urétral  très-abon- 
dant jusqu'au  23  septembre  ,  époque  à  laquelle 
ces  symptômes  disparurent  sous  l'influence 
des  fomentations  et  des  cataplasmes. 

Si  l'on  a  égard  au  volume  de  ces  calculs,  on 
ne  sera  pas  étonné  des  difficultés  qu'a  présen- 
tées l'extraction  du  plus  volumineux  des  deux, 
qui  pesait  54  grains,  et  que  j'ai  soumis  à  l'ins- 
pection de  la  société  médico-chirurgicale.  C'est 
dans  la  partie  du  canal  de  l'urètre  voisine  du 
gland  que  les  difficultés  furent  les  plus  gran- 
des. Si  je  l'eusse  jugé  convenable ,  il  m'eût  été 
facile  de  retirer  le  calcul  de  ce  point  par  une 
incision,  mais  je  préférai  en  compléter  l'ex- 
traction sans  donner  lieu  à  aucune  plaie.  Tou- 
tefois, je  suis  actuellement  tenté  de  croire  que, 
lorsque  le  calcul  présente  un  pareil  volume,  il 
vaut  mieux  faire  une  petite  incision  au  canal 
de  l'urètre  ,  au  devant  des  bourses  ,  que  d'ex- 
traire de  force  le  calcul  de  cette  portion 
étroite. 

Lettre  de  Sir  Gilbert  Blane.  —  «  Conformé- 
ment au  désir  que  vous  m'avez  témoigné,  de 
recevoir  communication  de  ce  que  je  sais  rela- 
tivement à  la  maladie  de  Sir  Villiam  B...,  chez 
qui  Sir  Astley  Cooper  a  extrait,  parle  canal  de 
l'urètre,  le  calcul  le  plus  volumineux  qui  ait 
jamais  été  retiré  de  la  vessie  par  cette  voie; 
j'ai  consulté  mes  notes  sur  ce  sujet.  J'ai  donné 
des  soins  à  ce  malade,  à  diverses  époques ,  pen- 
dant plus  de  vingt  ans.  Il  raconte  lui-même 
qu'il  a  souffert  de  la  gravelle  pendant  sept  an- 
nées. La  maladie  s'était  montrée  pour  la  pre- 
mière fois  en  juillet  1815.  Il  éprouva  un  soula- 
gement très  rapide  d'un  traitement  suivi  pen- 
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dant  peu  de  temps,  et  qui  consistait  dans  moyens  que  je  préconise  oat  été  employés  avec 
l'emploi ,  deux  fois  par  jour ,  de  deux  scrupu-    persévérance. 

les  de  sous-carbonate  de  potasse  à  moitié  saturé  D'ailleurs ,  tOuC  incomplète  que  fût  l'admi- 
de  suc  de  citron  et  uni  à  l'extrait  de  pavots  (1).  nistration  de  ces  médicamens,  elle  épargna  de 
La'  maladie  se  reproduisit  les  trois  années  sni-  grandes  souffrances  au  malade.  En  effet,  d'a- 
vantes,  et  fut,  chaque  fois,  guérie  par  les  mêmes  près  ses  propres  aveux,  il  n'éprouva  jamais  de 
moyens  ,  à  cela  piès  qu'une  fois  la  magnésie  doulem-s  bien  prononcées  dans  la  vessie,  mais 
fut  substituée  à  lapotasse.il  ne  survint  aucune  seulement  une  sensation  de  malaise.  S'il  res- 
rechutc  pendant  deux  ans  ;  mais  les  accidens  sentit  de  la  douleur,  ce  fat  dans  les  reins  ,  et , 
se  manifeslèrent  de  nouveau  au  mois  de  mai  une  fois  seulement,  dans  l'urètre,  au  moment 
1820.  Ou  eut  recours  au  môme  traitement  sans  du  passage  d'un  calcul,  le  seul  dont  la  surface 
en  obtenirlesmômes  avantages,  car,  apièsqu'il  se  trouvât  raboteuse.  Certainement,  une  circon- 
eulété  suivi  pendant  plusieurs  semaines,  les  stance  bien  favorable  à  l'emploi  de  ces  médi- 
symplôrnes  avaient  encore  pris  plus  d'inten-  camens,  c'est  de  voir  que,  sous  leur  influence, 
site.  Je  reconnus  alors  que  je  n'avais  pas  ac-  il  cesse  de  se  former  de  nouvelles  agrégations, 
cordé  assez  d'attention  à  la  couleur  du  sable.  «^  les  calculs  se  polissent  h  leur  surface,  de 
En  effet ,  bien  qu'au  début  de  cette  attaque  il  telle  sorte  que  la  douleur  diminue  beaucoup 
eût  été  rouge  de  même  que  dans  les  précéden-    ou  cesse  complètement. 

tes,  je  m'aperçus  qu'alors  il  offrait  une  cou-  ^^^  exemple  frappant  de  ce  mode  d  influence, 
leur  blanche.  Cette  circonstance  expliquait  le  c'estlecasdelord  Walpole,  rapportéparledoc- 
defaul  de  succès  du  traitement  alcalin.  En  leur  Whytt,  il  y  a  soixante-dix  ans,  c'est-à-dire 
conséquence,  je  prescrivis  d'administrer  trois  ^  l'époque  où  les  alcalis  caustiques,  le  savon  et 
fois  par  jour  sept  goulles  d'acide  mùriatique  ''«a»  de  chaux  furent  employés  pour  la  pre- 
unies  avec  autant  de  gouttes  de  vin  d'opium  et  mière  fois.  Chez  lord  Walpole,  l'absence  de 
convenablement  étendues.  11  s'opéra  une  amé-  douleur  fut  si  complète  pendant  plusieurs  an- 
lioration  sensible  dans  l'espace  do  neuf  jours .  n^^es  avant  la  mort ,  que  l'on  regarda  la  pierre 
et,  au  bout  de  quatorze,  sir  William  était  dé-  comme  dissoute.  Cependant,  après  la  mort,  on 
barrasse  de  sa  maladie.  Dans  l'année  suivante,  l'-ou^a  un  calcul  assez  volummeux  à  surface 
au  lieu  de  sable,  ce  furent  de  petits  calculs    lisse  et  polie. 

qui  fnrent  rendus,  après  des  douleurs  assez  vi-  Rien  que  cette  médication  ne  produise  pas 
ves  dans  la  région  des  reins.  Ces  calculs  étaient  toujours  tous  les  avantages  qu'où  en  attend, 
rouges  intérieurement  et  blancs  à  leur  sur-  inconvénient  qu'elle  partage  avec  tous  les 
face.  L'histoire  du  traitement  présente  ici  une  ""très  moyens  thérapeutiques,  ce  n'est  pas 
lacune ,  attendu  que  le  malade  passa  en  Ir-  «"e  raison  pour  déprécier  les  nouvelles  res- 
lande  une  partie  de  cette  année-lii.  Mais  la  «ources  que  doit  à  la  chimie  et  à  l'art  chirur- 
description  des  symptômes  a  été  donnée  d'une  gical  le  traitement  d'une  des  maladies  les  plus 
manière  très  exacte  par  le  malade  lui-même,  douloureuses,  et  jusqu'à  présent  les  plus  re- 
jusqu'à  l'époque  où  furent  pratiquées  les  opé-    belles. 

rations  rapportées  par  Sir  Astley  Cooper-  Le  docteur  WoUaston  a  rendu  un  grand  ser- 

Les  détails  de  cette  observation  pourraient,  vice  à  l'humanité  en  dévoilant  la  diversité  de 
au  premier  aspect,  faire  naître  des  doutes  sur  composition  des  concrétions  urinaires  ;  c'est 
l'efficacité  des  remèdes  auxquels  on  avait  eu  cette  connaissance  quia  conduit  à  adopter  des 
recours  ,  car  on  ne  peut  nier  que  ,  malgré  leur  modes  de  traitement  variés,  quelquefois  diamé- 
emDloi,ilnese8oitrormédesconcrétionstelle-  tralemeut  opposés  dans  leur  mode  d'action, 
mentvolumineusesqucsansl'opérationsiheu-  Nous  ne  sommes  pas  moins  redevables  à  Su- 
reusement  im;.ginée  et  si  habilement  exécutée  Astley  Cooper  pour  sa  nouvelle  méthode  d'ex- 
par  Six'  A.  Cooper.  le  malade  aurait  été  exposé  traire  des  calculs  d'un  volume  aussi  considé- 
aux  souffrances  qu'occasionne  la  pierre  ou  aux  rable,  par  le  canal  de  l'urètre ,  méthode  qui 
douleurs  et  aux  dangers  de  la  lilhotomie.  Peut ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  épargner 

Mais,  en  réponse  à  celte  objection,  je  ferai  des  souffrances  et  des  dangers  sérieux.  Cette 
remarquer  que  le  soulagement  qui  suivit  l'em-  méthode  a  d'ailleurs,  sur  les  médications  inté- 
ploi  de  ces  médicamens  fut  si  prompt  et  se  re-  rieures,  l'avantage  d'être  applicable  à  tous  les 
nouvela  si  souvent  que  leur  elficacîté  ne  sau-  calculs,  quelle  que  soit  leur  composition;  tan- 
rait  Olre  révoquée  en  doute.  Si  le  malade  n'eût  dis  qu'il  existe  certaines  variétés  de  calculs , 
pas  interrompu  son  trailement,  si  ses  fréquens  ceux  par  exemple  qui  sont  formés  d'oxalate  de 
et  longs  voyages  en  Irlande  et  sur  le  continent  chaux,  sur  lesquels  les  médications  soit  alca- 
ne  se  fnssent  pas  opposés  à  ce  que  le  traitement  'ines  ,  soit  acides,  n'ont  aucune  prise, 
fûtropris  à  propos,  il  y  a  lien  de  croire  que  A  l'occasion  du  cas  qui  précède,  on  peut 
.  dessoulagemenslemporitiresauraientfaitplace  soulever  une  question  étrangère  au  sujet  qui 
à  une  guérison  solide  et  radicale  ,  ainsi  que  je  nous  occupe.  C'est  celle  de  savoir  si  l'on  peut 
l'ai  observé  dans  des  cas  semblables,  où  les    attribuer  à  l'emploi  des  médicamens  alcalins 

(i)  Voyez  ,  pour  ce  mode  (Jç  traitement,  un  article  de  Sir  Gilhert  Blane,  dans  le  troisième    volume  de 
Transactions   of  fi  jàçieW  fo^tlie  improvement  ^   etc.  l8n  /  et  Select  DUsertalions ,  fit  le    n»  ^nle 

Londres  1833. 
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l'amélioration  remarquable  et  loug  temps  pro-  je  lui  eus  exprimé  le  désir  qu'il  me  construisît 

longée  qui  s'opéra    dans    les    symptômes   de  une  paire  de  pinces,  qui  se  composeraient  d'une 

goutte.»  '  '^^  £ ^  g  sonde  divisée  longiludinalement  en  deux  moi- 

tiés égales,  articulées  à  deux  pouces  de  leur 

Observation  519'.  —  M.  William  King*  âgé  extrémité  vésicule,  il  m'exposa  immédiatement 
de  66  ans  , marin,  demeurant  à  Rochesler,  me  la  modification  qu'il  ferait  subir  à  l'idée  que  je 
fut  adressé  par  M.  Newsom  ,  chirurgien  de  lui  communiquais.  M.  Weiss  est  un  homme  de 
cette  ville;  ce  malade  présentait  les  symptômes  talent,  etn'a  point  recours  à  de  petits  artifices 
de  la  pierre.  Il  arriva  ù  Londres  le  29  octo-  pour  se  donner  du  renom,  ou  pour  se  ménager 
bre  1822 ,  et  vint  me  voir  le  30.  Je  le  sondai  et  des  spéculations  avantageuses.  Mais  supposons 
je  reconnus  qu'il^avait  des  calculs  dans  la  ves-  pourua  niomenKce  queje  ne  croispas  }  que  la 
sie,  ainsi  que  M.  Newsom  l'avait  supposé.  J'iu-  même  idée  soit  venue  h  d'autres  chiruigieus  , 
troduisis  la  piuce  urélrale  ,  el,  en  quelques  et  que  le  même  instrument  ait  été  construit  il 
minutes,  je  fis  l'extraction  de  quatre  calculs,  y  a  quelques  centaines  d'années  ;  que  devons- 
Bien  qu'il  m'eût  été  facile  de  reconnaître  nous  penser  de  l'apathie  de  ces  brillans  orne- 
qu'il  restait  encore  d'autres  calculs  dans  la  mens  de  leur  profession,  Cheselden,  t>ott , 
vessie,  je  ne  voulus  pas  m'exposer  à  produire  Huntcr,  Cline,  Home,  Blizard  ,  etc.,  qui, 
une  irritation  trop  vive,  et  j'engageai  le  ma-  s'ils  avaient  connu  un  tel  instrument,  seraient 
lade  à  revenir  lel"  novembre,  pour  subir  de  restés  sans  jamais  l'employer? 
nouveau  l'opération. 

Le  1°''  novembre,  je  retirai  trois  calculs;       Analyse  chimique  des  calculs  extraits  par  les 

le  [\,  j'en  relirai  cinq  ;  le  7,  doijze  ;  le  11,  deux  ,  moyens  précédemment  indiqués ,  communiquée  par 

et  le  13  ,  trois.  J'explorai  alors  la  vessie  avec  te  D'  Prout.—Le  plus  gros  de  ces  calculs  pesait 

beaucoup  de  soin,  mais  je  ne  pus  y  reconnaître  cinquante-quatre  giains,  et  raul:re,   dix-sept, 

l'existence  d'aucun  autre  corps  étranger.  La  lorsqu'ils  étaient  entiers.Leur  composition  était 

douleur  que  le  malade  éprouvait  en  urinant ,  la  même;  ils  étaient  tous  les  deux  constitués  es- 

et  la  difflculté  dans  l'écoulement  de  l'urine,  senliellement  par  de  l'acide  lithique.  Ils  con- 

avaient  subi    une    diminutiou  considérable  ,  tenait^nt  aussi  de  l'ammoniaque,  un  peu  d'al- 

naôme  avant  l'extraction  des  derniers  calculs,  cali  fixe,  une  très-petite  quantité  de  phosphate 

C'était  une  vive  satisfaction  pour  moi  que  de  chaux   et    de  phosphate   de    magnésie    et 

d'entendre  le  malade  m'exprimcr  sa  recon-  d'ammoniaque;  selon  toute  appaieace  aussi, 

naissance  du  soulagement  que  lui  avaient  pro-  une  quantité  encore  plus  petite  d'oxalate  de 

curé  ces  opérations,  qui  avaient  été  à  peine  chaux.  La  présence  de l'oxalale  de  chaux  peut 

douloureuses,  et  qui  ne  l'avaient  pas  empê-  être  considérée,  moins  comme  démontrée,  que 

ché  un  seul  instant  de  se  livrer  à  tous  les exer-  comme    supposée  par  induction;  quand    on 

cices  qu'il  pouvait  désirer  prendre.  analyse  les  calculs  de  celte  espèce  dans  de  plus 

Quelques    années    auparavant,    ses   urines  grandes  proportions,  on  y  trouve  oïdinaire- 

avaient  présenté  du  sable  rouge  (acide  urique);  meut  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce 

mais,  plusieurs  mois  avant  que  les  symptômes  sel.  L'ammoniaque  et  l'alcali   fixe    existent , 

de  la  pierre  ne  se  manifestassent,  il  avait  cessé  comme  on  comprend  bien  que  cela  doit  être , 

d'en  rendre.  à  l'état  d'union  avec  l'acide  lilhique  ;  el  l'al- 

Deux  autres  calculs  ont  été  extraits  ,  par  le  cali  fixe  provenait,  très-probablement,  des  mé- 

même  moyen,  chez  le  malade  de  M.  Brodie;  et  dicainens  qui  avaient  été  administrés  pendant 

dernièrement,  chez  un  jeune  homme,  clienl  la  formation  des  calculs.  Ces  deux  principes 

de  M.  Rutherford   et  nommé  Erringlon,    j'ai  alcalins,  de  même  que  les  phosphates,  siègent 

retiré  un  calcul  de  grosseur  moyenne,  et  j'ai  principalement  dans  les  couches  plus  pâles 

facilité  la  sortie  de  deux  autres  pierres,  en  te-  dont  les  calculs  sont  stratifiés. 
nant  l'instrument  ouvert  pendant  que  je  le  re-        Les  noyaux  de  ces  deu:>;  calculs  sont  sembla- 

lirais.  Par  cette  manœuvre,  j'ai  dilaté  le  canal  blés  l'un  à  l'aulre  ,  et  sont  composés  ,  comme 

de  l'urètre  à  un  degré  lel  que  dans  l'après-midi  à  l'ordinaire,  de  nodules,  ou  masses  d'acide 

du  même  jour  les  calculs  furent  expulsés  avec  lithique,  fortement  colorées,  lâchement  unies 

une  quantité  considérable  d'urine.  ensemble,  et  qui,  à  mesure  que  le  calcul  se 

J'ai  entendu  dire  que,  ni  celle  méthode,  ni  dessèche,   se   resserrent  et   se   crevassent  en 

l'inslrument,  ne  sontnouveaux.  Je  me  borne-  plusieurs  points.  C'est  pourquoi,  lorsque  l'on 

rai  à  répondre  que  si  celle  idée  est  venue  à  fait  une  coupe  dans  les  calculs  de  celte  es- 

quelque  autre  chirurgien  avant  moi,  ill'avait  pèce,  le  noyau  central  s'échappe  de  sa  loge, 

tenue  tellement  secrète, que  je  n'en  avais  ja-  ou  tombe  par  morceaux;   et  c'est  ce  qui  est 

mais  eu  connaissance.  Quant  à  l'instrument,  arrivé  pour  le  plus  petit  des  deux   calculs 

je  suis  certain  que  M.  Weiss  n'a  consulté  au-  dont  il  est  question, 
cun  bouquin  avant  sa  fabrication;  (Ej^jf,  dès  que 


MEMOIRE 


SUR 


LES  FISTULES  DU  CANAL  DE  L'URÈTRE. 


On  ne  saurait  contester  que  les  ouvertures 
faites  au  canal  de  l'urètre  par  un  instrument 
tranchant  ne  se  ferment* avec  facilité  ;  c'est  ce 
que  prouvent,  et  l'opération  de  la  taille  dans 
laquelle  l'urètre  est  ouvert  dans  une  grande 
étendue,  et  l'extraction,  par  incision,  d'un 
calcul  arrêté  dans  un  des  points  de  ce  canal. 
Au  contraire,  lorsque  le  canal  de  l'urètre  vient 
à  être  perforé,  soit  à  la  suite  d'une  maladie 
qui  exerce  à  la  fois  son  influence  sur  l'urètre 
et  sur  toute  la  constitution,  soit  par  l'effet 
d'une  affection  qui  n'altaque  que  l'urètre,  si 
l'ouverture  accidentelle  est  accompagnée  d'une 
perte  considérable  de  substance  intéressant  le 
canal  et  le  corps  spongieux ,  la  guérison  est 
généralement  très-difficile. 

11  arrive  très-fréquemment  que  les  ouvertu- 
res fistuleuses  de  l'urètre  sont  le  résultat  du 
rétrécissement  de  ce  canal. 

L'obstacle  que  cette  dernière  maladie  oppose 
au  passage  de  l'urine  tend  sans  cesse  à  agran- 
dir les  petits  culsde-sac  [sinus  de  Morgagni) 
qui  se  trouvent  situés  en  arrière  du  rétrécis- 
sement ,  et  le  contact  fréquemment  renouvelé 
de  l'urine  sur  ces  sinus  et  sur  les  parois  de 
l'urètre  donne  naissance  à  un  travail  d'ulcé- 
ration, par  suite  duquel  l'urine  se  trouve  en 
contact  avec  une  nouvelle  surface.  Celle  -  ci 
s'enflamme  ,  il  en  résulte  un  abcès  dans  lequel 
l'urine  pénèlre  et,  lorsque  les  matières  ren- 
fermées dans  cet  abcès  sont  évacuées ,  soit  par 
une  ouverture  spontanée,  soit  par  l'instrument 
tranchant,  l'urine  s'échappe  à  travers  l'ouver- 
ture anormale.  Cet  écoulement  s'effectue  tant 
que  pei-sisle  le  rétrécissement. 

Comme  le  plus  grand  nombi'e  des  rétrécisse- 
mens  de  l'urètre  ont  leur  siège  au-delà  de  la 
partie  moyenne  de  ce  canal ,  du  côté  de  la  ves- 
sie ,  les  fistules  sont  situées,  le  plussouvent,  au 
périnée.  Chez  quelques  personnes,  on  les  ren- 
contre à  un  pouce  de  l'extrémité  vésicale  de 
l'urètre. 

Dès  que  l'on  peut  sentir  distinctement  la 
fluctuation  dans  ces  abcès ,  qui  sont  les  avant- 
coureurs  des  fistules ,  on  doit  s'empresser  de 
donner  issue  au  liquide  qu'ils  contiennent,  au 
moyen  d'une  incision. 

Celte  pratique  a  l'avantage  d'empêcher 
qu'une  grande  quantité  de  tissu  ne  soit  dé- 
truite par  l'ulcération,  de  telle  sorte  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  plaie  se  fermer  immé- 
diatement, sans  qu'il  se  soit  formé  une  fistule. 
Elle  diminue  les  chances  d'une  extravasation 
d'urine  dans  le  scrotum ,  extravasation  qui,  si 


l'on  n'a  recours  dé  bonne  heure  à  l'instrument 
tranchant,  devient  souvent  une  cause  de  mort. 
Il  est  facile  de  comprendre  les  principes  qui 
doivent  servir  de  base  au  traitement  de  ces 
ouvertures ,  et  la  cicatrisation  en  est  aisément 
obtenue,  dans  la  plupart  des  cas  qui  se  présen- 
tent dans  la  pratique. 

L'indication  est  celle-ci  :  faire  disparaître 
l'obstacle  au  passage  de  l'urine ,  en  dilatant  le 
canal  dans  le  lieu  du  rétrécissement ,  afin  de 
faire  cesser  la  pression  anormale  (|ue  l'urine 
exerce  contre  les  parois  du  canal;  et  l'on  y 
satisfait  en  introduisant  des  bougies  métalli- 
ques dont  on  augmente  graduellement  la  gros- 
seur, jusqu'à  ce  qu'elles  aient  un  peu  dépassé 
le  diamètre  naturel  du  canal.  Par  ce  moyen, 
l'urètre  est  dilaté  de  manière  à  permettre  fa- 
cilement le  passage  de  l'urine,  à  travers  la  par- 
tie qui  auparavant  était  rétrécie. 

Dans  tous  les  cas ,  il  est  quelquefois  néces- 
saire d'introduire  une  grosse  sonde  d'étain 
dans  la  vessie,  et  de  l'y  laisser  à  demeure,  pour 
donner  passage  à  l'urine.  On  obtient  ainsi  le 
double  avantage  de  dilater  le  rétrécissement  , 
et  d'empêcher  le  passage  de  l'urine  par  l'ou- 
verture anormale.  On  procure  souvent,  par  ce 
moyen,  un  soulagement  durable. 

La  grosseur  des  instrumens  employés  contre 
les  rétrécissemens  doit  vaiier  suivant  les  cir- 
constances ;  car  le  diamètre  naturel  du  canal 
n'est  pas  ,  à  beaucoup  près,  le  même  chez  tous 
les  individus,  et  sa  dilatabilité  est  loin  d'être  la 
même  aux  diverses  époques  de  la  vie  ,  môme  à 
partir  de  l'âge  adulte. 

Le  caustique  qui  était  jadis  fort  employé 
dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l'u- 
rètre l'est  maintenant  beaucoup  moins.  Ce- 
pendant il  peut  se  présenter  des  cas  où,  la 
maladie  ayant  été  négligée  pendant  long- 
temps, le  canal  de  l'urètre  et'  les  parties  qui 
environnent  le  rétrécissement  deviennent  tel- 
lement altérés  dans  leur  structure,  qu'aucun 
instrument  ne  pourrait  traverser  l'obstacle, 
sans  un  degré  de  violence  qui  serait  dangereux 
pour  la  vie  du  malade.  Dans  ces  cas  ,  l'action 
lente  du  caustique  est  accompagnée  de  moins 
de  danger  que  l'usage  des  bougies  métalliques. 
Mais  c'est  piincipalement  chez  les  malades 
admis  dans  les  hôpitaux  que  le  défaut  de  toute 
espèce  de  soins,  pendant  un  long  espace  de 
temps,  a  entraîné  des  désordres  tels,  qu'il  est 
indispensable  d'avoir  recours  à  l'emploi  du 
caustique. 
Mais  parmi  cette  espèce  d'ouvertures,  il  en 
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est  qui  sont  situées  de  telle  manière,  et  qui  of-  s'aper^uit  que  l'urine  coulait  à  travers  l'ouver 
frent  avec  d'autres  parties  de  telles  eonncxions,  ture  pratiquée  dans  le  périnée  L'ouverture 
qu'il  devient  impossible  de  les  guérir  par  le  fistuleuse  du  rectum  se  ferma  graduellement 
mode  habituel  de  traitement,  et  qu'il  faut,  par  et  celle  du  périnée  se  cicatrisa  ensuite  promn' 
conséquent,  diriger  contre  elles  d'autres  tement.  Dès  lors,  l'urine  reprit  entièremeut 
moyens  thérapeutiques.  sou  cours  naturel. 

Tandis  que  la  plaie  que  j'avais  faite  était  en 

Observation  520°.  -  M vint  à  Londres ,    voie  de  se  cicatriser,  un  des  testicules  se  tumé 

présentant  l'étatsuivant  :  fia  et  s'enflanuua,  soit  par  suite  de  i'ii  ritatiou 

Il  portait,  à  la  partie  antérieure  et  latérale    de  l'extrémité  du  canal  déférent,  soit,  par'sym- 
du  rectum,  un  abcès  qui,  après  des  soulïrances    pathie,  à  la  suite  de  l'irritation  de  la  vésicule 

séminale  de  ce  côté.  Cette  inllammation  laissa 
après  elle  un  peu  de  dureté  dans  l'épididyme; 
mais  ce  fut  le  seul  inconvénient.  Jamais  ,  de- 
puis cette  époque,  l'urine  no  s'est  déviée  de  sa 
voie  naturelle. 

Quelquefois  les  fistules  du  canal  de  l'urètre 
sont  dues  aux  progrès  d'une  ulcération  qui  est 
elle-même  le  produit  d'une  mauvaise  conslitu- 


long-teœps  prolongées  ,  s'était  ouvert  dans  le 
rectum,  immédiatement  au-dessus  du  bord  de 
l'anus. 

Le  chirurgien  qu'il  consulta  à  Londres,  ayant 
découvert  l'ouverture  fistuleuse,  divisa  le  si- 
nus, et  le  malade  s'en  retourna  chez  lui.  Mais 
l'abcès  ne  se  guérissait  pas,  et  rendait  uue  quan- 
tité considérable  de  pus.  Le  malade,  ayant  exa- 
miné avec  attention  la  matière  qui  s'écoulait  tion,  sans  qu'il  y  ait  en  môme  temps  rétréris- 
par  cette  voie,  s'aperçut  qu'après  qu'il  avait    sèment  du  canal. 


uriné  il  passait  de  l'urine  par  l'ouverture  de 
l'abcès,  et  que,  par  conséquent,  il  devait  y  avoii- 
quelque  communication  entre  l'urètre  et  le  rec- 
tum. 

Alarmé  de  cette  circonstance,  le  malade  vint 
à  Londres,  et  se  confia  à  mes  soins.  J'explorai 


Une  personne,  dont  la  constitution  est  épui- 
sée par  les  excès  ou  qui  est  naturellement  fai- 
ble, est  prise  d'un  léger  écoulement  urétral, 
sans  aucun  symptôme  préalable  de  maladie' 
ou  sans  qu'on  puisse  former  un  soupçon  fondé 
d'infection  gonorrhéique.  Uue  tunieu'r  se  forme 


le  canal  de  l'urètre  ,  et,  trouvant  quelque  obs-    sur  un  point  quelconque  du  trajet  du  canal  de 
tacle  au  niveau  de  la  prostate,  je  lui  conseillai    l'urètre  ;  cette  tumeur  marche  vers  la  suppu- 
ration; on  la  recouvre  avec  un  cataplasme; 
l'abcès   s'ouvre   spontanément,  ou  est  ouvert 


de  faire  usage  de  grosses  bougies  métalliques, 
jusqu'à  ce  qu'il  eût  rétabli,  dans  cette  parlie 
du  canal,  le  diamètre  naturel  de  Turèlre.  J'a- 
vais l'espoir  que  l'ouverture  fistuleuse  tendrait 
à  se  fermer,  dès  que  l'urine  trouverait,  par  la 
sonde,  une  issue  plus  facile  qu'à  travers  son 
canal  naturel. 

11  continua  l'usage  de  ces  bougies  pendant 
plusieurs  semaines,  mais  sans  aucun  avantage 
apparent.  L'urine  passait,  comme  auparavant, 
par  l'ouverture  fistuleuse.  Je  conseillai  alors 
de  placer  dans  l'urètre  une  sonde  métallique 
d'un  gros  diamètre,  et  pour  qu'il  obtînt  de  ce 
mioyen  tout  l'etiet  possible,  je  recommandai  au 
malade  de  garder  religieusement  la  position 
horizontale.  II  suivit  cette  prescription  pendant 
un  mois;  et,  pendant  tout  ce  temps,  l'urine  ue 
passa  point  par  le  rectum.  Mais  ,  aussitôt  que 
l'instrument  fut  retiré,  l'urine  reprit  son  cours 
vicieux. 

Il  retourna  chez  lui  fort  désolé  ;  et,  après  y 
être  resté  quelque  temps,  voyant  que  son 
mal  augmentait  toujours,  il  vint  de  nouveau 
me  trouver.  Je  l'engageai  à  se  soumettre  à 
l'opération  suivante. 

Après  avoir  placé  un  cathéter  dans  la  ves- 
sie, j'introduisis  le  doigt  dans  le  rectum,  et 
j'incisai,  comme  pour  l'opération  de  la  pierre, 
sur  le  côté  gauche  du  raplié  ,  jusqu'à  ce  que  je 
sentisse  la  sonde  à  travers  le  bulbe.  Je  plon- 


par  le  chirurgien,  et  l'urine  s'échappe  par  la 
plaie,  tandis  qu'un  écoulement  considérable 
continue  à  se  faire  par  l'urètre.  Ces  accidens 
proviennent,  ou  d'une  ulcération  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urètre,  ou  d'abcès  qui  se 
sont  formés  dans  les  lacunes  de  ce  canal.  Je 
crois  que  le  dernier  cas  se  rencontre  plus  fré- 
quemment que  le  premier. 

La  pratique  ordinairement  suivie  dans  ces 
cas  consiste  à  recourir  tout  de  suite  à  l'intro- 
duction des  bougies.  Mais  ce  mode  de  traite- 
ment n'est  pas  judicieux:  car  la  présence  des 
bougies  ne  peut  que  hâter  les  progrès  de  l'ul- 
cération, et  ajouter  encore  à  l'irritation  lo- 
cale et  à  l'irritation  générale. 

Observalion  521'.  —  N.  . .  vint  à  Londres  pour 
un  de  ces  abcès  ;  il  avait,  en  outre,  un  écoule- 
ment aboudant  de  l'urètre.  Sa  conslitutioa 
était  antérieurement  très-affaiblle,  et  il  souf- 
frait beaucoup  de  l'irritation  locale.  Une  bou- 
gie fut  introduite  une  fois,  et  l'on  ne  trouva 
aucun  rétrécissement.  Il  avait  une  grande 
aversion  pour  les  bougies  ;  aussi  demanda-t-ii 
qu'on  n'eût  plus  recours  à  ce  moyeu. 

L'abcès  fut  recouvert  de  cataplasmes ,  et  la 
matière  purulente  se  fit  jour  par  le  périnée. 
Cependant  la  suppuration  contiuua  à  sortir  à 


geai  alors  un  couteau  à  deux  tranchans  dans  le    la  fois  par  l'urètre  et  par  l'ouverture  du  péri- 
périnée,  entre  la  glande  prostate  et  le  rectum,    née.  Les  cataplasmes  furent  continués  et  l'on 


ayant  l'intention  de  diviser  ainsi  la  communi- 
cation fistuleuse  établie  entre  l'urètre  et  l'in- 
testiu.  Une  mèche  de  charpie  fut  introduite 
dans  la  plaie,  et  un  cataplasme  fut  appliqué 
par  dessus.  Lorsque  la  charpie  fut  l'etirée ,  çn 


chercha  à  rétablir  la  constitution  du  malade 
par  un  régime  bien  dirigé  et  par  l'usage  de  mé- 
dicamens  altérans  et  toniques.  Bientôt  sa  santé 
générale  s'améliora.  L'écoulement  qui  se  fai- 
sait par  le  périnée  cessa  peu  à  peu  ;  celui 
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du  canal  de  l'urètre  cessa  entièrement.  Enfin 
la  guérison  a  été  complète,  et  le  malade  est 
resté  très  bien  sous  ce  rapport,  depuis  plusieurs 
années. 

Que  l'on  compare  ce  fait  avec  le  suivaht. 

Observation  522'. —M...  s'aperçut  d'un  léger 
écoulement  par  le  canal  de  l'urètre.  C'était  un 
homme  marié,  d'une  conduite  extrêmement  ré- 
gulière, et  qui  ne  s'était  jamaisexposé  à  contrac- 
Ter  aucune  infection.  L'écoulement  de  l'urètre 
se  présenta  d'abord  avec  l'apparence  d'une  sa- 
nie  ;  mais  il  devint  bientôt  purulent,  et  ne  s'ac- 
compagna ni  de  douleur,  ni  de  difficulté  dans  le 
passage  de  l'urine. Nonobstant  cela,  on  fit  usage 
d'une  bougie,  sous  l'influence  de  laquelle  l'irri- 
tation s'accrut ,  l'écoulement  augmenta,  et  la 
santé  générale  s'altéra. 

Il  se  forma  alors  au  scrotum,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  l'urètre,  une  tumeur  qui , 
après  une  irritation  locale  très-vive  et  une 
réaction  générale  intense,  s'ouvrit,  et  donna 
passage  à  l'urine.  On  eut  recours  de  nouveau  à 
l'introduction  d'une  bougie,  dans  le  but  d'o- 
pérer la  dilatation  du  canal  de  l'urètre,  et  d'ob- 
tenir la  cicatrisation  de  l'ouverture  fistuleuse. 
Mais,  après  un  court  espace  de  temps Jl  se  for- 
ma au  périnée  un  nouvel  abcès,  par  suit^  du- 
quel l'urine  s'infiltra  dans  le  périnée  et  le 
scrotum.  Pour  donner  issue  à  ce  liquide,  on 
fut  obligé  de  pratiquer  une  large  incision, 
mais  il  se  forma  des  escharres  étendues  :  le  ma- 
lade tomba  dans  un  état  général  d'irritation, 
puis  d'afïaissement;  enfin  cette  maladie  le 
conduisit  au  tombeau.  A  l'autopsie,  on  trouva 
deux  ulcères  dans  l'urètre,  sans  aucune  trace 
de  rétrécissement. 

Si,  dès  le  principe,  cette  maladie  eût  été 
traitée  par  des  moyens  propres  à  rétablir  la 
santé  générale,  et  si  l'on  n'avait  augmenté  l'ir- 
ritation par  l'emploi  intempestif  des  bougies, 
cet  homme  eût  probablement  conservé  la  vie. 

Les  fistules  de  l'urètre,  avec  perte  de  sub- 
stance, sont  extrêmement  difficiles  à  guérir. 
Elles  ont  ordinairement  leur  siège  dans  la  por- 
tion de  l'urètre  qui  est  placée  au-devant  du 
scrotum.  Elles  ont  généralement  une  direction 
longitudinale,  et  atteignent  l'étendue  d'un 
demi-pouce  à  un  pouce.  Quelquefois  le  tiers 
du  canal  est  détruit;  d'autres  fois,  c'est  la  moi- 
tié ,  et  non  seulement  la  membrane  qui  forme 
l'urètre,  mais  encore  la  partie  inférieure  du 
corps  spongieux  qui  y  adhère ,  n'existent  plus. 

Une  partie  de  l'urine  passe  par  l'ouverture 
anormale,  et  quelquefois,  lorsque  la  plaie  est 
large,  l'urine  et  la  semence  y  passent  en  tota- 
lité. Le  moral  du  malade  en  est  vivement  af- 
fecté car  il  se  considère  comme  impuissant 
Le  plus  grand  inconvénient  provient  de  la  di- 
rection que  prend,  dans  sa  sortie,  le  flot  de  l'u- 
rine. 

La  perforation  du  canal  succède  à  un  abcès 
qui  s'est  formé  dans  une  des  lacunes  de  l'urè- 
tre, sous  l'influence  d'une  prédisposition  à  la 
foafe  putride  et  gangreneuse.  Il  se  forme  une 
êscharre  qui  intéresse  la  paroi  du  canal  de 
l'urètre  vis-à-vis  la  lacune  qui  renferme  l'ab- 


cès, et  lorsque  celui-ci  vient  à  se  vider,  l'es- 
charre  tombe,  et  laisse  après  elle  une  large  ou- 
verture. 

Ces  cas  sont,  je  le  sais ,  regardés  comme  in- 
curables par  quelques  médecins ,  et  les  mala- 
des qui  en  étaient  atteints  ont  été  abandonnés 
et  déclarés  sans  espoir.  Cependant,  les  exem- 
ples suivans  pourront  peut-être  conduire  à  des 
essais  tendant  à  obtenir  une  guérison  à  la- 
quelle, jusqu'ici,  on  n'avait  pu  parvenir.  C'est 
le  résultat  favorable  des  moyens  employés  dans 
ces  cas,  qui  m'a  engagé  à  consacrer  quelques 
mots  à  ce  sujet. 

Observation523.  —  M...,  arrivé  de  l'Inde  de- 
puis peu  de  temps,  avait,  à  l'orifice  de  l'urètre, 
un  chancre ,  accompagné  d'une  vive  inflam- 
mation du  gland,  du  prépuce  et  de  la  peau  du 
pénis,  jusqu'au  pubis  et  au  scrotum.  L'urètre 
se  perfora  à  la  jonction  du  scrotum  avec  le 
pénis;  l'urine  s'écoula  abondamment  par  cette 
ouverture  qui  se  cicatrisa  sur  sesbords.  Mais  il 
resta  une  large  fistule,  qui  ne  montrait  pas  la 
moindre  tendance  à  s'oblitérer,  et  qui  était 
pour  le  malade  une  source  d'embarras  péni- 
bles dans  l'excrétion  de  ses  urines. 

Le  premier  chirurgien  qu'il  consulta  lui 
conseilla  l'introduction  des  bougies,  troi.s  ou 
quatre  fois  par  jour.  Il  suivit  celte  prescription 
avec  persévérance,  sans  en  obtenir  aucun  ré- 
sultat. 

Las€Conde  tentalîve  qui  fut  faite  pour  obte- 
nir la  cicatrisation  consista  dans  l'application 
de  vésicatoires,  probablement  dans  l'espoir  que 
l'excoriation  des  bords  de  la  fistule  disposerait 
ces  tissus  au  développement  des  bourgeons, 
qui  pourraient  amener  la  cicatrisation  de  la 
plaie  fistuleuse.  Ce  mode  de  traitement  échoua 
cependant  complètement. 

Le  traitement  auquel  on  eut  recours  la  troi- 
sième fois  consista  à  raviver  les  bords  de  la 
plaie,  à  y  placer  des  épingles,  et  à  les  maintenir 
en  contact,  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 
Ce  traitement  échoua  comme  les  autres. 

A  celte  époque,  le  malade  vint  me  consulter. 
Persuadé  qu'une  simple  suture  répondrait 
mieux  au  but  que  l'on  se  proposait  que  l'emploi 
des  épingles,  je  ravivai  les  bords  de  la  fistule, 
et  je  les  réunis  par  deux  points  de  suture;  puis 
je  passai  une  sonde  dans  la  vessie  ,  afin  que 
l'urine  s'écoulât  sans  enflammer  les  surfaces 
avivées. 

Cependant,  le  troisième  jour,  je  m'aperçus  que 
l'urine  avait  coulé  sur  les  côtés  de  la  sonde,  et 
avait  détruit  les  adhérences  qui  avaient  com- 
mencé à  se  former.  Le  cinquième  jour,  lorsque 
les  ligatures  tombèrent ,  aucune  réunion  n'a- 
vait eu  lieu. 

Sentant  qu'il  serait  tout-à-fait  inutile  de  ré- 
péter ces  essais,  et  voyant  que  les  deux  tiers  de 
l'ouverture  étaient  formés  aux  dépens  du  scro- 
tum, et  l'autre  tiers  aux  dépens  de  la  peau  du 
pénis,  je  pensai  qu'il  serait  possible  de  fermer 
la  fistule,  en  mettant  à  profit  la  contraction  que 
subit  la  peau  dans  le  ti'avail  de  cicatrisation. 

En  juin  18)8,  j'appliquai  l'acide  nitrique  sur 
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lovSl)oit1sderouvertnre  fislulcuscnl, surJa  p(>;m 
onvironnanlc,  dansl'ctcnfluo  de  trois  ((uaiis  de 
pouceaulour  docetleouvcjluic.Il  se  forma  une 
escharre  siiperficieJle,  puis  il  se  devolopi)a  des 
granulations,  cl  la  plaie  nouvelle  se  cic;Urisa. 
Bientôt  après,  la  peau  commciiea  à  se  contrac- 
ter, de  manièie  à  faire  espérer  une  notable  di- 
minution dans  l'étendue  de  l'orifice  fistuleux. 

Dans  le  mois  d'octobre  suivant,  j'appliquai 
de  nouveau  l'acide,  et  j'en  obtins  un  nouvel 
avantage.  A  la  fin  de  novembre,  le  malade  re- 
nouvela lui-même  la  cautérisation,  et  l'ouver- 
ture, qui  auiait pu  admettre  un  pois,  fut  ré- 
duite au  point  de  ne  plus  laisser  passer  que  la 
tête  d'une  épingle. 

Le  '22  janvier  1819,  il  fut  de  nouveau  touché, 
mais  légèrement. 

En  mars,  le  caustique  fut  appliqué  une  der- 
nière fois,  et,  quinze  joui's  après,  l'oriflce  se  fer- 
ma. Depuis  ce  temps,  il  ne  s'écoula  pas  la  plus 
petite  quantité  d'urine  par  cette  voie. 

Les  souffrances  morales  produites  chez  le 
malade  parla  présence  de  celte  fistule  ne  peu- 
vent être  décrites,  et  la  joie  qu'il  ressentit  de 
sa  guérison  fut  extrême. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  peau  est  très-lâche,  ou 
lorsque  la  plaie  fistuieuse  intéresse  le  scrotum, 
que  cette  méthode  peut  réussir;  car  lorsque  la 
peau  est  très-adhérente,  on  ne  peut  guère  espé- 
rer d'en  rapprocher  assezles bords  pour  en  ob- 
tenir l'agglutination.  Il  faut  donc  alors  recou- 
rir à  d'autres  procédés.  J'ai  pensé  qu'on  pour- 
rait pratiquer  avec  succès  une  opérationana- 
logue  à  celle  qui,  de  temps  immémorial,  se 
pratique  dans  l'Inde  pour  la  restauration  du 
nez,  et  qui  a  été  exécutée  heureusement  par 
mes  amis.  MM.  Carpue  et  Hutchiuson,  à  Lon- 
dres. C'est  au  moyen  d'une  opération  de  ce 
genre  que  l'on  parvient  à  lefaire  une  nouvelle 
lèvre  inférieure  aux  dépens  de  la  peau  qui  re- 
couvre la  partie  inférieure  du  menton,  ainsi 
que  mon  ami,  M.  Lynn,  chirurgien  à  Miôpilal 
de  Westminster ,  l'a  pratiqué  avec  un  plein 
succès;  car  non  seulement  le  malade  a  recou- 
vré sa  lèvre,  mais  encore  cette  nouvelle  lèvre 
s'est  couverte  de  barbe  comme  la  lèvre  primi- 
tive. 

Je  pensai  donc  qu'on  pouri'ait  prendre  un 
lambeau  de  penu  sur  le  scrotum,  raviver  les 
bords  de  l'orifice  fistuleux,  enlever  la  peau  tout 
autour  dans  une  petite  étendue,  imprimer  un 
mouvement  de  torsion  au  lambeau  disséqué 
sur  le  scrotum,  et  l'appliquer  de  manière  à  ce 
que  sa  surface  saignante  répondît  à  l'ouverture 
anormale  et  à  ses  bords,  auxquels  j'avais  l'es- 
poir qu'elle  s'unirait. 

Ce  fut  d'abord  avec  M.  Tipple,  chirurgien  à 
Mitcham,  que  j'observai  le  cas  qui  me  condui- 
sit à  imaginer  cette  opération  ;  puis,  lorsque  le 
malade  eut  été  transporté  à  Londres,  ce  fut 
avec  M.  Hunier,  de  Tovi^er  street,et  avec  son  fils, 
chirurgien  fort  instruit,  qui  a  eu  la  bonté 
de  me  communiquer  les  détails  consignés 
'ci-dessous,  d'un  cas  qui  s'est  terminé  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante.  Comme  l'opé- 
ralioa  .est  si  simple  qu'elle  peut  être  exécu- 
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Ire  par  ceux  niêinosqui  n'ont  pas  l'habitude 
d'opérer  fréciuennnent,  et  qu'elle  doit  i('ussir 
dans  la  iilupail  d(,'S  cas,  j'espère  qu'elle  pourra 
être  utile  à  beaucoup  de  malades  qu'on  aurait 
regardes  connue  incurables. 


Observation  524*.  —  «  Au  commencement  de 
juillet  1818,  M.  H. .  .t,  âgé  de  50  ans,  fut  atteint 
d'une  violente  inflammalion  du  pénis  et  du 
scrotum,  avec  tuméfaction  énorme,  par  suite 
d'un  rétrécissement  qu'il  avait  négligé  de  faire 
traiter. Celte  inllammation  fut  combattue  par 
les  moyens  ordinaires,  par  les  purgatifs,  les  fo- 
mentations et  les  cataplasmes. 

Le  9  juillet,  un  vaste  abcès  s'ouvrit  vis-à-vis 
le  bulbe  de  l'urètre,  et  donna  issue  à  une  gran- 
de quantité  de  pus  très-fétide. 

Le  30  juillet,  M.  Astley  Cooper  jugea  qu'il 
était  nécessaire  d'introduire  une  sonde  d'ar- 
gent. Il  la  passa  avec  beaucoup  de  difliculté,  à 
cause  de  la  résistance  qu'opposèrent  deux  ré- 
tix'cissemens  très  sen'és  du  canal  de  l'urètre, 
et  à  cause  de  l'inflammation  intense  des  par- 
ties. Cette  sonde  fut  portée  pendant  trois  se- 
maines, durant  lesquelles  un  autre  abcès  s'ou- 
vrit à  la  partie  inférieure  de  l'urètre,  immé- 
diatement au  devant  du  scrotum. 

Le  gonflement  et  l'inflammation  diminuèrent 
peu  à  peu,  et  l'orifice  fistuleux  placé  derrière 
le  scrotum  se  cicatrisa.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  de 
celui  qui  avait  son  siège  au-devant  de  la  même 
partie  ;  il  continua  à  faire  des  progrès,  jusqu'à 
ce  qu'il  eût  atteint  un  pouce  de  longueur  et 
une  largeur  suffisante  pour  admettre  facile- 
ment ia  sonde  du  plus  gi'os  calibre. 

L'ouverture  fistuieuse  resta  environ  quati-e 
mois  dans  cet  état,  sans  diminuer  sensible- 
ment.- Les  bords  en  étaient  tout-à-fait  calleux, 
et  n'offraient  jamais  la  moindre  disposition  à 
bourgeonner,  nonobstant  l'application  répétée 
du  nitrate  d'argent  et  de  divers  autres  causti- 
ques. 

On  tenta  aussi  d'obtenir  la  réunionpar  adhé- 
rence; mais,  à  raison  delà  perte  considérable 
de  substance,  il  fut  impossible  de  tenir  les 
bords  en  contact. 

L'urine ,  à  moins  qu'elle  ne  fût  évacuée  au 
moyen  du  cathétérisme ,  passait  presque  en 
totalité  par  cette  ouverture. 

Comme  il  ne  paraissait  possible  d'obte- 
nir la  guérison  que  par  une  opération  chi- 
rurgicale, et  que,  à  raison  de  l'étendue  de  la 
plaie,  on  avait  très-peu  de  chances  de  suc- 
cès en  réunissant  les  bords,  soit  dans  le  sens 
transversal,  soit  dans  le  sens  longitudinal, 
M.  A.  Cooper  proposa  de  suppléer  à  la  perte  de 
substance,  en  empruntant  un  lambeau  auxté- 
gumens  du  scrotum. 

Dans  cette  vue,  il  exécuta  l'opération  sui- 
vante le  9  décembre. 

Une  sonde  élastique  étant  introduite  dans  la 
vessie,  les  bords  calleux  de  l'ouverture  furent 
ravivés,  de  manière  à  produire  une  surface 
entièrement  saignante.  Une  portion  de  peau 
fut  alors  disséqueesm-  le  scrotum  ;  elle  fut  lais- 
sée adhérente  à  sa  partie  supérieure  ;  on  la  re 
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tonrna  sur  la  plaie  à  laquelle  on  l'adapla  par- 
faitement; elle  fut  fixée  par  quatre  points  de 
suture  et  reconTerte  par  de  peiites  bandelettes 
d'emplâtre  asglutiaatif.  Un  bandage  fut  appli- 
qué pour sontonirle  scrotum,  et  le  malade  fat 
couché  dans  son  Ut,  sur  le  dos. 

Le  10  décembre,  douleur  trôs-vive  dans  la 
partie  ;  léger  suintement  de  pus  qui  s'écoulait 
entre  l'instrument  et  l'urètre  à  l'extrémité  du 
pénis.  On  administra  un  lavementpour  empê- 
cher tonte  espèce  d'effort  pend.mt  la  déféca- 
tion. 11  s'écoula  un  peu  d'urine  par  la  fis- 
tule. 

Du  11  anj  lû,  î'croulement  purulent  par  l'ori- 
fice nalurel  de  l'urèlrc  s'accrut  Lejcrotunise 
tuméfia  cl  s'enflamma.  Une  petite  quantité  d'u- 
rine coula  encore  par  la  plaie. 

Le  12  el  le  13,  on  eniretint  la  liberté  du  ven- 
tre au  moyen  des  lavemcns  et  de  laxatifs  doux. 
Les  purgatifs  salins  eurent  le  grave  inconvé- 
nient d'agir  comniv  diurétiques. 

Le  15  décembre,  les  pièces  du  pansement  fu- 
rent entièrement  renouvelées.  Les  bords  du 
lamUeau  parurent  parfaitement  appliqués  sur 
les  parties  situées  au  dessous.  Mais  la  peau  était 
épaisse  et  œdémaleusc,  particulièrement  à  la 
partie  supérieure.  Aucune  des  sutures  ne  lâ- 
chait prise.  Le  scrotum  était  considérablement 
escorié  et  irrité  par  l'acre'cé  de  la  suppura- 
lion. 

La  plaie  fut  soigneusement  nettoyée;  on  pla- 
ça deux  bandelettes  agglutinatlves ,  puis  un 
plumasseau  de  ch;irpie enduite  de  cérat  simple, 
puis  enûn  le  bandage  pour  soutenir  le  scro- 
tum. 

Depuis  ce  moment,  les  pansemens  furent 
renouvelés  chaque  jour  de  la  même  manière. 

Le  18  décembre,  un  peu  d'urine  s'échappa 
encore  par  la  plaie. 

Le  19,  la  sonde  qui  était  toujours  restée  dans 
la  vessie  depuis  l'opération  s'y  trouva  forte- 
ment retenue-,  on  parvint  cependant  i'i  la  re- 
tirer et  l'on  en  plaça  un  autre.  La  légère  pres- 
sion que  l'in-truusent  exerça  sur  la  plaie,  en 
passant,  ne  parut  troubler  en  rien  les  adhéren- 
ces dé|fi  formées,  bien  que  cette  opération  fût 
sui\ie  de  beaucoup  de  douleur,  à  l'extrémité 
du  pénis. 

Le  20,  écoulement  Irès-âcre  par  la  plaie, 
principalemeni  par  une  pelMeouvertnrt  placée 
sur  le  côté   droit;  excoriation  considérable 

Le  21 .  le  Bord  gauche  et  supérieur  du  lam- 
beau paraissait  parfaitemenl  réuni.  L'urine 
qui.  jusqu'il  ce  jour,  avait  été  chargée  dépais- 
ses mucosités,  et  a\aitexhalé  une  odeur  très- 
desagréable,  prit  un  aspect  lieaucoup  plus 
noi  mal,  et  devint  hieulôt  lout-îi  fait  naturelle. 
Le  22.  les  deux  sului  es  .-upi  ricures  avaient 
uk-ere  lou.le  l'épaisseur  de  la  (jcau 

Le  23,  les  fils  enlrelenanl  trop  d'irritation, 
on  les  coujia  tous.  La  suppuration  de  la  plaie 
ne  passait  que  par  le  petit  sinus  qui  s'était  ou- 
vert sur  le  côte  droit.  Le  bord  supérieur  du 
lambeau  était  encore  fort  tpaissi. 
Le  24 ,  la  plaie  parut  moins  irritée. 


Le  25  elle  26,  la  plaie  était  en  bonne  voie; 
la  peau  devenait  un  peu  plus  mince;  il  s'était 
formé  un  petit  clapier  dans  le  point  oii  avait 
séjourné  la  suture  supérieure. 

Le  27,  la  sonde  fut  de  nouveau  retirée  ,  et  ou 
eu  introduisit  une  autre.Celle-ci  passa  avec  forJ? 
peu  de  difficulté  ;  plusieurs  poils  croissaient  sur 
le  lambeau  de  peau;  l'écoulement  continuait 
encore  parle  sinus.  On  tenta,  pour  l'arrêter, 
l'effet  delà  compression;  dansée  but, on  tint  les 
côtés  du  foyer  rapprochés  au  moyen  d'un  gâteau 
de  charpie  fixé  par  un  emplâtre  agglutinatif. 

Le  28,  la  compression  avait  complètement 
arrêté  l'écoulemeut  qui  se  faisait  par  le  sinus. 
Le  2iî,   le  Su  et  le  31,   la   compression  lut 
renouvelée;   aucun  écoulement  ne  se  fit  par 
le  sinus.   Cependant  l'ouverture  ne  semblait 
pas    parfaitement    fermée;  il    sortait   encore 
un  peu  de  pus  par  l'extrémité  de  l'urètre  Le 
hoi'd  du  lambeau  devenait  graduellementplus 
mince,  à  partir  du  point  qui  avait  éprouvé 
le  moins  de  torsion. 
Le  i"  et  le  2  janvier  1819,  môme  état. 
Le  3,  on  inlroduisii.  une  nouvelle  sonde. 
Le  i,  le  malade  se  leva  ;  légère  irritation  de 
l'urêlre  ;  une  matière  teinte  de  sang  sort  de  ce 
canal. 

Le  5,  vive  douleur  et  malaise  extrême  dans  la 
vessie  et  le  pénis,  ces  douleurs  furent  dissipées 
par  l'administration  d  un  purgalif  sain.  Une 
certaine  quantité  d'urine  qui  a  passé  par  l'urè- 
tre sur  les  côlés  de  la  sonde,  n'a  produit  aucun 
effet  sur  la  plaie.  La  même  chose  se  renouvela 
chaque  lOur  à  un  degré  plus  ou  moins  considé- 
rable, jusqu'à  ce  que  la  sonde  eût  été  retirée, 
le  13  du  même  mois,  sau'^  qu'il  en  résultat  au- 
cun inconvénient  appréciable. 

Le  1  janvier,  le  malade  se  leva  pendant  trois 
ou  qualre  heures  sans  la  sonde.  Depuis  ce  jour, 
1»  SMude  fut  retirée  tous  les  jours  ,  maison  ne 
permit  pas  encore  au  utalade  d'uriner  sans  cet 
iu'itrument. 

Du  15  au  .31  janvier  ou  continua  à  retirer 
chaque  soir  la  sonde  pendant  qucLiues  heures; 
léger  suinlementparla  plaie. 

Le  l^' février,  le  malade  eut,  pendant  que 
linslrument  était  hors  de  la  vessie,  une  éva- 
cuation intestinale  accompagnée  de  la  sortie 
d'une  quantité  considérable  d'urine  par  l'urè- 
tre; c'était  la  piemière  fois  depuis  l'opération. 
Pas  une  goutte  d'urine  ne  passa  par  la  plaie; 
aucun  accident  ne  résulta  de  cette  évacualiou. 
Du  2  février  au  2  mars,  comme  le  lambeau 
de  peau  et  les  légumens  voisins  conservaient 
un  a.spect  irrité,  et  qu'il  se  faisait  de  temps  en 
temps  un  li'ger  écoulement  de  pus  par  la  petite 
ouverture  placée  au  côté  droit  de  la  plaie, 
on  ne  jnirca  pas  convenable  de  renouve  er 
celle  experiince  La  soude  fui  donc  introduite 
deux  luis  par  jour  et  laissée  dans  la  vessie  pen- 
dant la  nu  t.  I 

Le  3  mars  ,  d'après  l'avis  de  M.  Cooper,  le 
malade  commen.a  ît  laisser  passer  son  urine 
sans  le  secours  d'aucun  instrument ,  n'em- 
ployant plus  la  sonde  qu'une  fois  par  jour, pour 
préTenir  le  retour  d'un  ancien  rétrécissement 
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de  la  partie  inembriineiiso  de  l'urèlrequi  avait 
duré  pendant  très  long- temps. 

Après  le  pronfiier  eflort ,  l'nrinc  sortait  par 
un  jet  plus  gros  qu'elle  ne  l'avait  fa  il  depuis  plu- 
sieurs anndos.  Une  faible  solution  de  sulfalede 
zinc  fit  bientôt  disparaître  l'aspect  irrité  des 
téguments. 

Le  2mai,  unebougieordinairefut  substituée 
à  la  sonde  de  gomme  élastique  et  introduite 
cbaquft  jour  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  Depuis 
ce  temps  il  ne  la  passa  qu'une  fois  tous  les  deux 
jours. 


I.e  ili  oclobrc,  M.  H.  était  parfaitement  réta- 
bli.Le  jet  d'urine  dc^enaitgraduellementplus 
plein  et  plus  fort.  Le  pénis  était  un  peu  tiré  en 
bas  par  la  contracture  des  tégumens;  et  le  petit 
clapier  qui  s'était  formé  h  la  partie  supérieure 
du  lambeau  par  l'action  des  ligatures  avait  dis- 
paru » 

J'ai  le  plus  grand  espoir  que  cette  opération 
servira  à  d'autres  personnes.  Depuis  sept 
mois  la  plaie  de  M.  H,,  est  restée  parfaitement 
cicatrisée. 


MALADIES  DE  L'OREILLE. 


SUR 


LA  DESTRUCTION  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN, 

{Lu  à  la  Société  royale  de  Londres  ,  le  25  juin  1801 .) 


Les  anatomistes  ont  essayé  de  déterminer, 
par  des  expériences  sur  les  quadrupèdes,  quel 
les  altérations  pourrait  enlraîner,  dans  la  facul- 
té auditive,  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympaa.Des  chiens  ont  servi  à  ces  expériences, 
mais  les  résultats  qu'on  a  obtenus,  ne  sont  ni 
clairs,  ni  concluans,  et  ne  concordent  que 
peu  avec  ceux  que  je  vais  mentionner. 

Cheselden  avait  conçu  la  pensée  de  soumet- 
tre l'oreille  humaine  à  des  expériences  directes 
à  cet  égard,  et  un  criminel  condamné  à  mort, 
avait  reçu  son  pardon  à  condition  qu'il  se  sou- 
mettrait à  cette  expérimentation  ;  mais  la  cla- 
meur publique  força  de  renoncer  à  ce  projet.  , 
Bien  que  privés  des  lumières  de  l'expérimen- 
tation ,  nous  n'étions  pas  cependant  dénués  de 
tout  moyen  de  nous  éclairer  à  ce  sujet,  puisque 
les  changemens  produits  dans  l'organe  par 
suite  de  maladie,  fournissent  fréquemment 
Tin  guide  qui  n'est  pas  moins  sûr. 

Il  arrive  souvent  qu'une  partie  déterminée 
d'un  organe  est  détruite  ,  tandis  que  les  autres 
conservent  leur  intégrité.  En  constatant,  dans 
de  telles  circonstances,  jusqu'à  quel  point  l'or- 
gane a  conservé  la  jouissance  de  ses  fonctions? 
on  peut  déduire  la  part  que  prenait  à  l'accom- 
plissement de  la  fonction  la  partie  détruite. 

Guidé  par  ce  principe  ,  j'ai  soumis  l'oreille 
humaine  à  une  observation  attentive,  ot  j'ai 
essayé  de  déterminer  le  degré  de  trouble  fonc- 
tionnel qui  pouvait  résulter  pour  elle  de  la 
destruction  de  la  membrane  du  tympan.  Celte 
membrane,  en  effet,  à  cause  de  sa  situation 
dans  le  conduit  auditif,  de  ses  connexion^ 
avec  les  parties  adjacentes,  de  sa  structure  si 
])clle  et  si  délicate,  a  été  considérée  comme 
essentielle  au  phénomène  do  l'audition;  mais 
les  observations  suivantes  démontrent  que 
la  perte  de  cette  membrane  n'apporte  que  peu 
de  trouble  aux  fouctious  de  l'organe  de  l'ouïe. 


Observation  525*.  —  M.  P ,  âgé  de  20  ans, 

étudiant  à  l'hôpital  St-Thomas ,  suivait  mes 
leçons  daiAS  l'hiver  de  1797,  lorsqu'il  s'adressa 
à  moi  pour  me  demander  mon  opinion  sur  la 
nature  d'une  affection  de  l'oreille  dont  il  était 
atteint,  et  qui  lui  causait  un  léger  degré  de 
surdité. 

Aux  questions  que  je  lui  adressai  pour  con- 
naître les  symptômes  qui  avaient  précédé  et 
ceux  qui  maintenant  accompagnaient  la  mala- 
die ,  il  répondit  qu'il  avait  été  ,  depuis  son 
enfance,  sujet  à  des  douleurs  de  tète,  et  qu'à 
l'âge  de  dix  ans  il  avait  été  pris  d'une  inflam. 
mation  de  l'oreille  gauche  qui,  pendant  plu. 
sieurs  semaines  ,  avait  fourni  de  la  suppu- 
ration. Un  an  api'ès  cette  première  atta- 
que, il  avait  été  pris  des  mêmes  symptômes 
à  l'oreille  droite ,  qui  donna  aussi  issue  a 
du  pus  pendant  un  long  espace  de  temps.  La 
suppuration,  dans  les  deux  cas,  était  ténue  et 
d'une  odeur  très-fétide;  et,  au  milieu  du  li- 
quide ,  on  observa  des  osselets  et  des  portions 
d'os.  Cesaccidens  avaient  été  suivis  d'une  sur- 
dité complète  qui  persista  pendant  trois  mois; 
la  faculté  d'entendre  commença  ensuite  à  re- 
venir, et ,  dix  mois  environ  après  la  première 
attaque,  il  arriva  à  l'état  dans  lequel  il  est  tou- 
jours reste  depuis. 

Ayant  ainsi  décrit  la  maladie  et  ses  symptô- 
mes, il  me  donna  la  preuve  suivante  et  très-dé- 
monstrative de  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  Après  avoir  rempli  sa  bouche  d'air, 
il  ferma  les  narines  et  contracta  les  muscles 
des  joues  ;  on  entendit  alors  l'air  ainsi  com- 
primé, faire  irruption  à  travers  le  conduit  au- 
ditif avec  un  sifllement,  et  les  cheveux  voisins 
des  Icinpes  furent  agités  par  le  courant  d'air 
qui  sortait  de  l'oreille.  Afin  d'établir  ce  fait 
avec  plus  de  précision,  je  fis  apporter  une 
chandelle  allumée,  et  l'ayant  placée  tour-à- 


tour  auprès  de  chaque  oreille ,  je  reconnus  que 
la  flamme  était  agitée  de  la  mOme  manière. 
FrappiS  de  la  nouveauté  de  ces  phénomènes, 
j'exprimai  le  désir  d'en  rendre  témoins  plu- 
sieurs personnes;  je  priai  donc  M.  P.,  à  la  fin 
de  ma  leçon  sur  l'organe  de  l'ouïe,  de  les  re- 
produire devant  ses  camarades  d'étude,  ce  qu'il 
eut  l'ohligeance  de  faire. 

11  résultait  évidemment  de  cctle  expérience 
que  la  membrane  du  tympan  était  incomplète 
des  deux  côtés,  et  que  l'air,  provenant  de  la 
bouche,  traversait  la  trompe  d'Eustachi ,  pas- 
sait à  travers  une  ouverture  de  la  membi'ane 
et  sortait  du  conduit  auditif. 

Afin  de  constater  l'étendue  de  la  destruction 
de  la  membrane,  je  fis  pénétrer  une  sonde 
dans  chaque  oreille,  et  je  trouvai  que  la  mem- 
brane du  côté  gauche  était  complètement  dé- 
truite, car  l'extrémité  de  l'instrument  venait 
heurter  contre  la  portion  potreuse  du  tempo- 
ral ,  à  l'intérieur  du  tympan ,  sans  passer  à 
travers  une  ouverture  étroite.  En  effet ,  après 
un  examen  attentif,  je  trouvai  que  l'espace 
ordinairement  occupé  par  la  membrane  n'of- 
frait plus  qu'une  ouverture  sans  aucun  vesti- 
ge restant  de  la  membrane. 

On  pouvait  aussi,  du  côté  droit,  faire  péné- 
trer une  sonde  dans  la  cavité  du  tympan; 
mais  ici ,  en  conduisant  l'instrument  le  long 
de  la  paroi  du  conduit  auditif  ,  on  sentait 
quelques  restes  de  la  circonférence  de  la  mem- 
brane, et  on  reconnaissait  dans  la  partie  cen- 
trale de  l'aire  du  conduit  auditif,  une  ouver- 
ture d'environ  un  quart  de  pouce  de  diamètre. 

Une  telle  destruction  de  la  membrane,  bien 
qu'étant  incomplète  à  l'une  des  oreilles,  de- 
tait  être  considérée  comme  étant  de  nature  à 
entraîner  la  perte  complète  de  la  faculté  au- 
ditive ;  cependant  la  surdité  était  très-légère. 
Le  jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  cette  ob- 
servaiion,  pouvait,  quand  son  attention  était 
stimulée,  entendre,  dans  une  réunion,  tout  ce 
qui  se  disait  sur  le  ton  ordinaire  de  la  conver- 
sation, et  il  est  à  remarquer  qu'il  enlendait 
mieux  de  l'oreille  gauche  que  de  la  droite , 
bien  que  la  première  ne  conservât  aucun  ves- 
tige delà  membrane  du  tympan. 

Pendantqu'il  suivait  les  leçons  anatomiques, 
il  pouvait,  même  de  la  partie  la  plus  éloignée 
démon  amphithéâtre,  entendre  toutes  mes  pa- 
roles; mais  pour  se  soulager  de  l'attention  ré- 
gulière et  soutenue  dont  il  avait  besoin ,  il  ai- 
mait mieux  se  placer  à  côté  de  moi. 

Je  remarquai  toutefois,  que,  quand  on  fai- 
sait une  note  sur  le  piano,  il  ne  pouvait  l'en- 
tendre qu'auri  deux  tiers  de  la  distance  où  il 
m'était  possible  de  la  percevoir,  et  il  me  rap- 
porta que  ,  dans  un  voyage  qu'il  avait  fait  aux 
Indes  orientales,  lorsque  les  autres,  durant  la 
traversée,  quand  on  hélait  le  navire  en  mer, 
pouvaient  saisir  les  mots  d'une  manière  très- 
distincte,  son  oreille  ne  recevait  que  des  im- 
pressions confuses. 

Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse  dans 
le  cas  de  M.  P.,  c'est  qu'il  pouvait  apprécier 
avec  beaucoup  de  perfection  les  tons  musi- 
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eaux,  car  il  jouait  bien  de  la  flfite  et  jivait  sou" 
vent  fait  sa  partie  dans  des  concerts.  Je  répète 
cela,  non  pas  seulement  d'après  son  propre  té- 
moignage ,  mais  d'après  celui  de  son  père,  qui 
était  un  excellent  juge;  en  matière  de  musique 
et  qui  jouait  bien  du  violon  ;  il  me  dit  que  son 
fils  jouait  de  la  flûte  avec  beaucoup  de  goût,  et 
toujours  juste. 

Le  léger  degré  de  surdité  dont  était  atteint 
M.  P...  était  toujours  considérablement  accru 
par  l'impression  du  froid;  ce  qui  semblait 
provenir  de  ce  qu'alors  le  conduit  auditif  était 
bouché  par  l'accumulation  de  la  sécrétion  na- 
turelle à  l'oreille:  en  effet ,  il  lui  arrivait  sou- 
vent, après  ces  surdités  passagères  causées 
parle  froid,  de  rendre  pendant  un  accès  de 
toux  un  morceau  volumineux  de  cérumen  en- 
durci ,  qui"était  chassé  de  l'oreille  par  le  pas- 
sage de  l'air  de  la  bouche  à  travers  la  trompe 
d  Eustachi.  Immédiatement  après  cette  expul- 
sion, il  recouvrait  la  faculté  d'entendre. 

Le  bain  exerçait  la  même  influence  fâcheuse 
que  le  froid ,  quand  M.  P...  n'avait  pas  eu  soin 
de  garantir  ses  oreilles  contre  l'abord  de  l'eau, 
en  bouchant  très-exactement  le  conduit  audi- 
tif avec  du  coton.  Lorsque,  sans  avoir  pris  cette 
précaution,  il  plongeait  sa  tête  dans  l'eau, 
celle  ci,  en  se  précipitant  dans  l'intérieur  de 
l'oreille,  déterminait  une  vive  douleur,  et  cau- 
sait une  surdité  qui  persistait  jusqu'à  l'éva- 
cuation complète  du  liquide  hors  de  l'oreille. 
Il  avait  contracté  l'habitude  de  faiie  sortir 
l'eau  accumulée  dans  l'oreille  en  pouss'ant 
avec  force  l'air  de  la  bouche  â  travers  l'oreille. 

Chez  les  personnes  dont  les  oreilles  sont  par- 
faitement saines,  lorsque  le  conduit  auditif 
est  bouché  avec  le  bout  du  doigt  ou  partout 
autre  obturateur,  on  perçoit  un  bruit  semblable 
à  celui  que  pi'oduisent  les  mugissemens  de  la 
mer  entendus  de  loin.  Ce  phénomène  est  le  ré- 
sultat de  la  compression  qu'exerce  contre  la 
membrane  du  tympan  l'air  qui  est  renfermé 
dans  le  conduit  auditif.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  rien  de  semblable  n'était  entendu; 
cardans  l'oreille  de  M  P,.,,  l'air,  ne  rencon- 
trant aucun  obstacle,  ne  pouvait  subir  aucune 
compression.  En  eifet,  à  travers  la  membrane 
perforée ,  il  trouvait  par  la  trompe  d'Eustachi 
un  accès  facile  jusqu'à  la  bouché. 

M.  P...  <'tait  sujet  à  éprouver  au  même  degré 
que  tout  le  monde,  cette  sensation  ordinaire- 
ment produite  par  certains  bruits  qui  font 
grincer  les  dents  ;  elle  était  déterminée  chez 
lui,  comme  chez  tout  le  monde,  par  les  sons 
aigus,  par  le  cri  de  la  scie,  par  le  frottement 
de  la  soie,  etc.  Cette  circonstance  semble  ré- 
futer l'opinion  qui  a  été  admise  relativement 
à  la  cause  du  phénomène  en  question.  On  a 
pensé,  eu  effet,  que  la  connexion  intime  qui 
existe  entre  le  nerf  appelé  la  corde  du  tympan 
et  la  membrane  du  même  nom,  expose  ce  nei'f 
à  être  affecté  par  les  mouvemens  du  marteau; 
et  que ,  ce  nerf  ayant  des  connexions  avec  des 
filets  nerveux  qui  communiquent  avec  ceux 
des  dents ,  ces  dernières  doivent  souffrir  par 
l'effet   <les  ébraulemens  communiqués   à  la 
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corde  du  tympan  par  suite  des  agitations  de  la  Lrane  sur  des  chiens,  ont  affirmé  que  d'abord 
membrane.  Mais  comme  chez  M.  P...  la  mem-  l'influence  de  cette  opération  sur  la  faculté  au- 
branectaitentièrcmentdétruite  d'un  côté  où  la  dltive  avait  été  peu  marquée;  mais  qu'après  uu 
sensation  se  produisait  également,  il  faut  donc  intervalle  de  quelques  mois  ,  il  en  était  résulté 
recourir  à  une  autre  explication.  Je  ne  vois  une  surdité  complète.  Haller  a  dit  aussi  que 
rien  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  attribue  cet  effet  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  déchirée', 
à  la  partie  du  nerf  auditif  qui  se  répand  dan  l'audition  devient  dure  d'abord,  et  cesse  en- 
le  labyrinthe,  portion  de  nerf  qui,  étant  im-  suite  complètement.  Mais  il  est  probable  que 
pressionnée  par  des  sons  aigus  et  désagréables,  dans  ces  cas,  la  destruction  avait  dû  s'étendre 
transmettrait  celte  impression  à  la  portion  au-delà  de  la  membrane  du  tympan,  et  que  le 
dure  du  même  nerf,  puis  aux  nerfs  des  dents,  labyrinthe  avait  été  compromis  par  suite  du 
avec  lesquels  cette  portion  dure  a  des  con-  déplacement  de  l'étrier  et  de  l'évacuation  con- 
nexions. .  sécutive  de  la  sérosité  contenue  dans  les  cavi- 
Bien  que  des  muscles  distincts  s'attachent  à  tés  de  l'oreille  interne.  L'observation  a  en  ef- 
l'oreille  externe,  celle  partie,  dans  son  élat  fet  démontré  qu'une  surdité  complète  est  con- 
ordinaire,  n'est  susceptible  que  de  peu  de  stammcnt  !e  résultat  delà  perte  de  tous  les  os- 
mouvemens.  Mais  quand  un  organe  efl  devenu    sclets  de  l'oreille. 

imparfait,  tout  agent  qui  peut  concourir  à  en  i|  est  probable  que  dans  les  cas  où  la  mem- 
augmentei  la  puissance  entre  dès  ïors  en  jeu.  brane  du  tympan  est  détruite ,  elle  est  suppléée 
Aussi,  chez  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  celle  dans  ses  fonctions  par  celles  de  la  fenêtre 
observation,  le  pavillon  de  l'oreille  avait-il  ac-  ovale  et  delà  fenêtre  ronde  itympanura  se- 
quis  un  mouvement  très-distinct  en  haut  et  en  cundarium).  Car,  ces  dernières  étant  appli- 
arrière,  mouvement  que  l'on  observait  toutes  quées  sur  leliquide  du  labyrinthe,  lorsqu'elles 
les  fois  que  M.  P.  .  prêtait  l'attention  à  quel-  sont  ébranlées  par  l'influence  des  sons  ,  elles 
que  chose  qu'il  n'entendait  pas  distinctement,  peuvent  transmettre  comme  auparavant  leurs 
L'influence  de  la  volonté  sur  ces  muscles  était  vibrations  à  ce  liquide,  bien  qu'à  un  moindi'c 
si  marquée,  que,  lorsqu'on  lui  demandait  d'é-  degré  que  ne  l'eussent  fait  la  membrane  du 
lever  son  oreille,  ou  de  la  tirer  en  arrière,  il  tympan  et  les  petits  os  qui  y  sont  attachés, 
pouvait  lui  imprimer  l'un  ou  l'autre  de  ces  Ainsi,  dans  l'organe  de  l'ouïe,  chaque  par- 
mouvemens.  tie  est  admirablement  disposée,  non  seulement 

Le  cas  précédent  n'est  pas  le  seul  de  ce  genre   pour  remplir  la  fonction  qui  lui  est  directe- 
que  j'aie  observé.  ment  assignée,  mais  encore  pour  suppléer  aux 

lésions  que  peuvent  entraîner  dans  d'autres 
Observatlon^ld'.  —  M.  A.  me  consulta  pour  parties  de  l'oig^ne  les  accidens  ou  les  mala- 
une perforation  de  la  membrane  du  tympan,  dies.  De  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  qu'une 
peiforalion  qui  n'existait  que  d'un  seul  côté  et  portion  en  particulier  est  détruite  ,  une  autre 
provenait  d'unesuppurationderoreille.  Lesef-  lui  est  substituée,  et  l'organe,  par  suite  de 
fets  précédemment  di'crits  existaient  comme  celle  privation,  u'(  prouve  que  peu  d'atl'aiblis- 
dans  le  cas  suivant.  M.  A.  pouvait  également  sèment  dans  l'accomplissement  de  ses  fonc- 
faire  passer  l'air  à  travers  son  oreille  malade  ;  il    lions. 

souffrait  également  du  bain,  s'il  n'avait  le  soin  II  semble  que  la  fonction  principale  delà 
de  se  boucher  préalablement  l'oreille;  il  éprou-  membrane  du  tympan  soit  de  modilier  les 
vait  même  une  douleur  très-vive,  sous  l'in-  impressions  produites  par  les  sons,  el  de  les 
fluence  d'un  courant  d'air  froid.  proportionner  h  la  puissance  et  au  degré  d'at- 

La  .«seule  différence  que  je  remarquai  dans  le  tention  de  l'organe.  M.  P...  avait  perdu  celte 
cas  de  M.  A.  comparé  à  celui  de  M.  P.,  c'est  que  faculté  pendant  un  très-long  espace  de  temps, 
l'imperfection  de  l'audition  dans  l'organe  ma-  après  la  destruction  de  la  membrane.  Mais, 
ladeétait  un  peu  plus  considérable  chez  le  pre-  par  la  suite  ,  et  à  mesure  que  l'oreille  externe 
mier.  En  etfet,  bien  qu'en  bouchant  son  oreille  jouissait  de  mouvemens  plus  prononcés,  il 
saine,  M.  A.  pouvait  entendre  ce  qui  se  disait  pouvait  rendre  à  volonté  les  sons  plus  forts  ou 
sur  le  ton  ordinaire  de  la  conversation  ;  mais  plus  faibles,  par  le  mo>en~de  ces  mouvemens. 
placé  à  une  distance  égale,  il  ne  pouvait  distin-  Aussi,  lorsqu'on  lui  parlait  à  voix  basse,  on 
guéries  notes  d'un  piano.  Celte  différence  pou-  voyait  aussitôt  l'oreille  se  mouvoir;  tandis  que 
vait  provenir  en  partie  du  bruit  confus  qui  se  quand  on  parlait  à  haute  voix,  elle  lestait 
produit  toujours  quand  on  bouche  l'oreille  complètement  immobile, 
saine  ;  ou  bien ,  de  ce  que,  comme  il  entendait 

bien  d'un  côté,  il  avait  peu  fait  servir  l'oreille  Remorques  d'Everard  Home.  —  Après  avoir 
altérée  qui,  conséquemment,  s'était  aflaiblie  couunuhi((ué  à  la  société  royale,  les  faits  cu- 
par  l'inaction.  rieux  de  M.    A.  Cooper,  qui  prouvent  que  l'or- 

11  semble  qu'on  peut  évidemment  conclure  gane  auditif  peut  continuer  à  percevoir  loules 
de  c<s  observations,  que  la  destruction  de  la  les  impressions  des  sons  quand  la  membrane 
membrane  du  tympan  dans  les  deux  oreilles,  du  tympan  a  été  détruite  ,  il  n'est  pas  hors  de 
loin  d  entraîner  une  surdité  complète  ,  ne  dé-  propos  d'examiner  de  quelle  manière  a  lieu  ce 
termine  qu'une  diminution  peu  considérable    résultat. 

de  la  faculté  d'entendre.  J'ai  établi  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  que 

Les  anatomisles  qui  ont  détruit  cette  mem-  toutes  les  vibrations  qui  sont  communiquées 
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direcletnent  aux  os  du  eràne,  prûtliiisent  leur    ayant  détonniiic  l'enclavement  de  l'étricr,  ca 
effel  sur  l'organe  de  l'ouïe  ,  aussi  bien  que  par    jcndail  les  vibrations  imparfaites 


ronlreinise  de  la  membrane  du  tympan.  L'of 
fice  de  cette  meinbiane  est  donc  de  présenter 
une  laige  surface,  capable  de  recevoir  l'im- 
pression pr'oduitc  par  l'air  extérieur ,  et  de  la 
communiquer  aux  ossel»;ts  de  l'ouïe;  c'est  ce 


Que  les  sons  puissent  ftre  transmis  avec  net- 
teté aux  organes  inteines  de  l'oreille  par  les  os 
du  crâne,  quand  les  vibrations  sont  connnu- 
niquces  à  ces  derniers  par  des  corps  liquides 
ou  solides,  c'est  une  chose  admise  depuis  long- 


qu'une  membrane  ne  pourrait  faire,  si  elle  temps, 
n'avait  la  faculté  de  s'élever  à  des  degrés  va-  Que  la  membrane  du  tympan  soit  incapable 
riables  de  tension,  aûn  de  s'approprier  aux  de  remplir  parfaitement  le  même  usage  sous 
vibrations  diverses.  l'empire  du  même  genre  de  cause,  quand  les 
Dans  les  cas  menlionnés  ci-dessus  ,  où  l'on  sons  se  transmettent  par  l'air,  c'est  l'opinion 
voit  que  cette  membrane,  le  marteau  et  l'en-  généralement  reeue;  je  l'ai  refutée  dans  le 
clume  avaient  été  détruits,  il  parait  que  l'air  mémoire  que  j'ai  fait  connaître, 
reçu  dans  la  cavité  du  tympan,  agissait  sur  Que  dans  les  cas  où  la  membrane  du  tympan 
l'étriei-  qui  communiquait  immédiatement  les  est  détruite,  l'air  soit  capable  d'agir  sur  l'etner 
impressions  à  l'oreille  inlerne.  Si  ce  phéno-  avec  une  force  suffisante  pour  lui  commum- 
mené  n'eut  pas  lieu  dans  les  premiers  mois  quer  des  vibrations  et  pour  produire  sur  les 
qui  suivirent  la  destruction  de  la  membrane  parties  internes,  l'effet  nécessaire  pour  la  per- 
du tympan,  cela  vient  probablement  de  ce  fection  dts  sons,  c'est  ce  qu'ont  mis  hors  de 
que  l'inflammation  de  la  cavité  lympanique  doute  les  observations  de  M.  A.  Gooper. 


SUR 


UN  NOUVEAU  MOYEN  DE  RENDRE  L'OUIE 

DANS  CEIITAÏINS  CAS  DE  SURDITÉ. 

[Lu  à  la  Société  royale  de  Londres  ^  le  2b  juin  1801.) 


Dans  le  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
présenter  l'année  dernière  à  la  société  royale, 
je  me  suis  efforcé  de  faire  connaître  les  effets 
que  produit  sur  l'organe  de  l'ouïe  la  destruc- 
tion complète  ou  incomplète  de  la  membrane 
du  tympan. 

Il  résulte  des  faits  que  je  vais  exposer , 
qu'une  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan ne  peut  diminuer  la  puissance  de  l'audi- 
tion, et  que  même  une  destruction  complète 
de  cette  membrane  n'est  pas  suivie  d'une  perte 
totale  de  la  faculté  auditive,  opinion  généra- 
lement adoptée  par  les  médecins  comme  une 
vérité  démontrée. 

Convaincu  de  l'importance  de  ce  sujet,  et  dé- 
sirant, autant  que  pouvaient  le  permettre  mes 
autres  travaux,  poursuivre  mes  recherches  là- 
dessus,  j'ai,  depuis  la  publication  de  ce  mémoi- 
re, observé  plus  de  vingt  cas  dans  lesquels  exis- 
tait une  semblable  défectuosité  de  la  membra- 
ne du  tympan.  Or,  ces  exemples  tendent  tous  à 
me  confirmer  di.ns  la  première  opinion  que 
j'ai  avancée  sur  les  usages  de  la  membrane  du 
tympaa  et  sur  les  effets  qui  résultent  de  sa  des- 
truction. 

La  membrane  du  tympan  peut  être  détruite 
par  une  lésion  de  cause  extérieure  ,  ou  par  di- 


verses causes  dont  la  plus  commune  est  une 
suppuration  du  conduit  auditif. 

Chez  les  personnes  d'une  coiistitution  délica- 
te et  irritable,  le  cérumen  sécrété  dans  ce  con- 
duit, estsusceptible  de  s'y  endurcir  et  de  s'y  ac- 
cumuler de  manièie  à  occasionner  peu  à  peu 
la  surdité;  ilpeut  alors  aus'^i  déterminer  l'in- 
flammation et  la  suppuration  du  conduit  audi- 
tif. Dans  ce  cas,  si  l'on  ne  peut  parvenir  à  faire 
cesser  cette  disposition  ,  non  seuiemenl  la 
membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif  peut 
être  détruite,  mais  encore  la  destruction  peut 
s'étendre  à  la  membrane  du  tympan  elle- 
même.  Les  petits  os  de  la  caisse  sont  expulsés 
au  dehors,  et,  quelquefois,  des  exfoliations 
considérables  ont  lieu. 

11  n'est  pas  très-rare  non  plus,  que  la  mem- 
brane du  tympan  soit  soumise  à  des  violences 
extérieui'cs.j'ai  observé  un  cas  où  la  membrane 
du  tympan  avait  été  déchirée  dans  diverses 
directions  par  suite  d'un  coup  porté- sur  la  tète, 
résultat  qui,  scion  loule  apparence,  devait  être 
attribué  à  ce  que  l'air  renfermé  dans  le  con- 
duit auditif,  avait  été  comprimé  violemment 
contre  la  membi'ane. 

Il  ari'ive  aussi  quelquefois,  que  la  membrane 
du  tympan  se  déchire  dans  les.tentatives  pour 
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î'extractiou  des  corps  étrangevsintrocluits  dans  liquides,  ceux-ci  s'échappaient  en  partie  par 
l'oreille.  Les  enf ans, .dans  leurs  jeux  irréfléchis,    l'oreille. 

s'introduisent  quelquefois  dans  l'oreille,  de  Malgré  ces  altérations  profondes,  cette  fem- 
petits  cailloux ,  des  morceaux  de  crayon  d'ar-  me  ne  se  plaignit  jamais  ,  ni  d'aucune  défec- 
doise,  et  même  des  épingles.  tuosité  dans  son  audition  ,  ni  de  ia  plus  légèi'e 

Or,  j'ai  observé  des  cas  dans  lesquels  l'ex-    apparence  de  surdité, 
ti'action  de  ces  corps  étrangers  a  été  accompa-       Toutefois,  dans  les  cas  où  la  suppuration  qui 
gnée  de  déchirure  considérable  de  la   mem-    a  déterminé  la  destruction  de  la  membrane 
brane  du  tympan.  continue:  s'il  se  développe  un  fongus  sur  le 

J'ai  vu  une  fois  la  membi'ane  du  tympan  périoste  du  tympan,  ou  s'il  survient  une  exfo- 
rompue,  suivant  une  direction  verticale  ,  dans  liation  des  os  qui  entrent  dans  la  composition 
xine  tentative  que  l'on  fit  pour  extraire  une  du  conduit  auditif,  el  surtout  si  l'étricr  a 
épingle  qui  avait  accidentellement  glissé  dans  été  éliminé  ,  alors  la  surdité  devient  très-con- 
le  conduit  auditif.  sidérable. 

On  peut  voir  facilement  la  membrane  du  Quand  la  membrane  du  tympan  n'est  dé- 
tympan chez  quelques  personnes,  en  dirigeant  truite  que  dans  une  seule  oreille,  la  diminu- 
sur  elle  les  rayons  du  soleil,  ou  la  lumière  tion  de  la  faculté  auditive  y  devient  plus  pro- 
condensée d'une  lampe  ordinaire.  Mais  il  n'est  noncée  que  si  la  membrane  était  détruite  des 
pas  toujours  aussi  facile  de  voir  cette  mem-  deux  côtés.  Cette  particularité,  ainsi  que  je 
brane,  car  le  conduit  auditif  présente,  danssa  l'ai  établi  dans  mon  piemier  mémoire,  dé- 
profondeur  et  dans  son  diamètre,  des  différen-  pend  probablement  de  ce  que  l'oreille  défec- 
ces  considérables  chez  les  divers  individus.  tueuse,  étant  plus  paresseuse  que  l'autre,  se 

Lorsque  l'oreille  est  complètement  débar-  trouve  réduite  à  un  état  d'inaction.  Cette  con- 
rassée  de  cérumen ,  la  membrane  présente  un  jecture  semble  être  vérifiée  par  le  fai  t  suivant, 
aspect  brillant  et  aponévro tique.  Une  perfora- 
tion de  cette  membrane  y  paraît  comme  une  Observation  528%  —  M.  G.,  négociant  dans  la 
tache  noire,  rendue  parfaitement  distincte  par  cité  ,  perdit,  à  une  époque  avancée  de  la  vie , 
la  couleur  argentée  du  reste  de  la  mem-  plus  des  deux  tiers  de  la  membrane  du  lym- 
brane.  P'iQ>  du  côlé  gauche.  Comme  il  enlend^dt  un 

Quand  il  existe  une  ouverture,  l'air  insufflé  peu  mieux  de  l'oreille  droite  que  delà  gauche, 
avec  forcé  par  les  narines  sort  avec  sifflement  il  avait  l'habitude  de  se  servir  peu  de  cette 
par  l'oreille.  La  fumée  de  tabac  peut  aussi  pas-  dernière,  et  il  avait  fini ,  à  la  longue  ,  par  se 
ser  de  la  bouche  à  travers  l'oreille ,  et  de  l'eau  croire  totalement  sourd  de  ce  côté.  Mais  dans 
peut  êtreinjectée  de  l'oreille  dans  le  gosier  (1).  le  mois  de  décembre  suivant ,  l'oreille  droite 
Les  effets  produits  sur  le  sens  de  l'ouïe  par  étant  devenue  sourde,  et  le  malade  étant  par 
cet  état  défectueux  de  la  membrane  du  tym-  conséquent  obligé  de  se  servir  de  l'autre,  il 
pan  varient  suivant  les  circonstances.  S'il  trouva  que  l'oreille  gauche  n'avait  pas  totale-  . 
n'existe  qu'une  petite  ouverture  laissant  sub-  ment  perdu  la  faculté  d'entendre.  Cependant 
sister  le  marteau  et  son  insertion  naturelle  ,  il  il  pouvait  faire  passer  l'air  dé  sa  bouche  à  tra- 
n'y  a  aucun  affaiblissement  appréciable  dans  vers  cette  oreille,  et  lorsqu'il  enfonçait  son 
la  puissance  auditive  de  l'organe.  La  mem-  doigt  dans  le  conduit  auditif,  on  entendait 
brane  vibre  et  communique  ses  vibrations  l'air  qui  sortait  avec  force  ù  travers  les  narines, 
comme  à  l'ordinaire.  J'^i  l'espoir   que  les  considérations  précé- 

Si  la  membrane  du  tympan  est  détruite  en  dénies  auront  d'autre  effet  que  de  satisfaire 
totalité,  et  si  les  trois  ou  quatre  petits  os  de  seulement  la  curiosité,  et  qu'elles  seront  enfin 
la  caisse  sont  sortis,  la  surdité  est  presque  com-  une  source  d'avantages  réels.  Elles  m'ont  con- 
pj^tç^  duit  à  tenter,  dans  une  des  variétés  de  la  sur- 

Mais  l'oreille,  après  un  certain  temps,  com-  dite,  une  opération  qui ,  dans  plusieurs  cas  , 
menée  à  recouvrer  ses  facultés  auditives,  et  a  été  couronnée  de  succès, 
elle  finit  par  les  posséder  de  nouveau,  seule-  L'espèce  de  surdité  dont  je  veux  parler  est 
ment,  il  est  vrai,  avec  ce  degré  d'imperfection  celle  qui  provient  de  l'obstruction  de  la  trom- 
que  j'ai  décrit  dans  mon  premier  mémoire,  pe  d'Eustachi,  et  l'opération  consiste  dans  la 
dans  le  cas  de  M    P  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Le  fait  suivant  vient  confirmer  la  vérité  de  Le  tympan  de  l'oreille  est  formé  à  la  manière 
ces  assertions  :  ^l'»»  tambour  ;  et,  de  même  qu'un  tambour 

ne  produit  que  très-peu  de  son  ,  si  lair  n  y  a 
Observât  ion  ^21'.  —  M.  Radfort,  chirurgien  pas  accès  par  une  ouverture  placée  sur  un  de 
à  Kewinglon  Bults ,  donnait  en  1779  des  soins  ses  côtés ,  de  même ,  dans  l'état  normal  de  l'o- 
à  une  femme  atteinte  d'un  ulcère  à  la  gorge,  reille  ,  la  membrane  du  tympan  ne  peut  p:«s 
lequel  avait  détruit  une  portion  du  palais,  et  fonctionner,  si  l'air  n'a  pas  accès  dans  la  ca- 
avait  tellement  compromis  les  amygdales  etla  vite  de  la  caisse.  L'air  dont  la  présence  est  es- 
trompe  d'Euslachi  que ,  dans  la  déglutition  des    sentielle  S  l'audition ,  passe  par  le  pharynx ,  et 

(ij  On  avait  suppose  anciennement  qu'il  existe  une  ouverture  de  communication  naturelle  entre  l'oreille 
externe  et  le  pharynx,  à  travers  les  membranes  du  tympan.  C'est  une  opinion  tout-à-fait  dénuée  de  fonde- 
ment. 
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traverse  la  trompe  d'Eustachi  ;  de  telle  sorlc 
que  la  membrane  du  tympan  osl  en  contact 
avec  de  l'air  par  ses  deux  faces;  d'un  côté 
avec  celui  qui  est  renferme  dans  le  conduit 
auditif  externe,  de  l'autre  avec  celui  qui  sé- 
journe dans  le  tympan.  Par  conséquent,  si  la 
trompe  d'Eustachi  vient  <'»  s'oblitérer,  l'air  ren- 
fermé dans  le  tympan,  ne  pouvant  céder,  la 
membrane  du  tympan  doit  perdre  la  faculté 
de  vibrer,  et  par  suite,  le  son  n'étant  plus 
transmis  aux  parties  intérieures  de  l'organe , 
la  surdité  est  permanente. 

Plusieurs  causes  peuvent  déterminer  l'obli- 
tération de  la  trompe  d'Eustachi. 

1°  11  peut  arrive!',  d'abord,  qu'un  simple 
rhume,  affectant  les  parties  contigués  à  l'ori- 
fice de  la  trompe,  suffise  pour  empêcher  le 
passage  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan.  Tou- 
tefois, la  surdité  produite  ainsi,  n'est  souvent 
que  temporaire.  Mais  le  retour  fréquent  d'un 
pareil  état,  peut  dt  terminer  un  engorgement 
permanent  des  tonsilles,  qui,  par  la  pression 
qu'elles  exercent  sur  les  trompes  d'Eustachi , 
peuTent  donner  lieu  à  une  surdité  perma- 
nente. 

Au  mois  de  février  dernier,  j'ai  va  une  per- 
sonne qui,  depuis  l'année  1793,  était  atteinte 
d'une  surdilé  lejianl  ù  cette  cause. 

2°  La  fièvre  scarlatine  détermine  des  ulcères 
delà  gorge  qui,  en  se  cicatrisant,  oblitèrent 
souvent  la  trompe  d'Eustachi,  et  produisent 
ainsi  une  surditi'  permanente. 

Comme  cette  fièvre  survient  particulière- 
ment chez  les  jeunes  sujets  qui  ne  présentent 
que  rarement  un  état  morbide  des  nerfs  de  l'o- 
reille, on  peut  chez  eux  conserver  un  espoir 
très-fondé  de  guérison,  par  l'emploi  de  l'opé- 
ralion  ci-dessus  mentionnée. 

3°  Les  ulcères  vénériens  delà  gorge  déter- 
minentsouvent  aussi,  en  se  cicatrisant,  l'obli- 
tération de  la  trompe  d'Eustachi ,  et  causent 
ainsi  une  surdité  que  rien  ne  peut  faire  cesser, 
hors  l'opération  que  je  propose. 

û-J'ai  vu  un  cas  d'oblitération  de  la  trompe 
d'Eustachi,  par  suite  d'un  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  du  tympan. 

5°  Enfin,  j'ai  observé  un  cas  de  rétrécisse- 
ment de  la  trompe  d'Eustachi,  rétrécissement 
qui ,  bien  que  ne  s'opposant  pas  complètement 
au  passage  de  l'air,  rendait  ce  passage  très-dif- 
ficile. Pour  pouvoir  s'entendre  lui-même ,  le 
sujet  qui  présentait  cette  affection,  était  dans 
la  nécessité  de  faire  passer  de  force  de  l'air  de 
sa  bouche  dans  la  cavité  du  tympan,  afin  que 
cet  air  refoulât  la  membrane  du  tympan  vers  le 
conduit  auditif  externe.  Alors,  en  pressant 
doucement  sur  l'oreille ,  il  faisait  sortir  une 
partie  de  l'air  renfermé  dans  le  tympan ,  et 
rendait  parla,  à  la  membrane,  la  faculté  de 
vibrer.  Après  l'emploi  de  ce  moyen,  il  éprou- 
vait une  aug  uentation  immédiate  dans  la  fa- 
culté d'entendre. 

Les  circonstances  précédemment  énumérées 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'oblité- 
ratiou  de  la  trompe  d'Eustachi,  et  je  me  crois 
aatorisé  à  penser,  d'après  l'expérience  que  j'ai 


déj?i  acquise  sur  ce  sujet,  que  toutes  les  sur- 
dités de  ce  genre  peuvent  être  guéries  par  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

J'ai  été  conduit  à  citte  opt-ration  par  les 
considérations  suivantes  :  puisque ,  d'une 
part,  une  perforation  de  celte  membrane  ne 
s'oppose  point  à  l'audition,  et  que,  d'autre 
part,  il  suffit  d'une  petite  ouverture  pour  don- 
ner un  libre  passage  à  l'air,  soit  pour  péné- 
trer dans  la  caisse  du  tympan,  soit  pour  en 
sortir,  on  doit  pouvoir  suppléer  facilement  à 
la  trompe  d'Enstachi  en  perforant  la  membra- 
ne du  tympan  qui ,  au  moyen  de  cette  ouver- 
tuie,  recouvrera  l'exercice  normal  de  ses 
fonctions. 

Des  occasions  me  furent  promptement  of- 
fertes de  mettre  celte  opération  en  pratique, 
et  d'établir,  par  cette  voie  ,  la  rôalilé  do  mes 
conjectures.  Parmi  les  exemples  qui  viennent 
à  l'appui  de  ce  que  j'ai  ava-xcé ,  les  suivans 
m'ont  paru  les  plus  digues  d'être  rapportés. 

Observation  529*.  —  Une  fomrce,  âgée  d'en- 
viron 36  ans,  me  consulta  dans  le  mois  de  dé- 
cembre de  1  année  dernière  ,  pour  une  mala- 
die dont  son  enfant  était  atteint.  Dans  l'entre- 
tien quej'eusavec  elle,  jela  trouvai  tellement 
sourde  qne  j'i'-pronvai  les  plus  grandes  diffi- 
cultés âme  faire  entendre  d'elk.  Elle  m'ap- 
prit que  sa  surdilé  existait  depuis  1793,  et 
je  m'assurai  que  cette  infirmité  dépendait 
d'une  obstruction  de  la  trompe  d'Eustachi , 
causée  par  l'engorgement  des  amygdales,  à  la 
suite  d'un  rhuuie  que  celte  femme  avait  con- 
tracté pendant  l'hiver.  La  malade  désirant  vi- 
vement être  guérie ,  je  pratiquai  immédiate- 
ment uae  ponction  à  la  membrane  du  tympan 
de  l'oreille  gauche,  dont  l'audition  était  la 
plus  défectueuse.  A  peine  l'opération  était-elle 
achevée,  qu'à  ma  grande  satisfaction  et  à  celle 
des  parens  de  la  malade,  l'audition  devint  fa- 
cile par  cette  oreille,  sans  que  je  prisse  la 
moindre  peine  pour  parler  plus  haut  qu'à  l'or- 
dinaiie.  Cette  femme  resta  avec  moi  environ 
une  demi-heure,  et  quand  elle  me  quitta  ,  elle 
pouvait  entendre  tout  ce  qui  se  disait  sur  le 
ton  ordinaire  de  la  conversation. 

Observation  530°.  —  Ann  Daley  entra,  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  de  Guy,  le  21  jan- 
vier 1801.  Elle  était  tellement  sourde  qu'on  ne 
pouvait  se  faire  entendre  d'elle,  si  l'on  ne  s'ap- 
prochait tout  près  de  son  oreille,  quand  on  lui 
parlait.  Cette  surdité  qui  existait  depuis  six 
semaines  avait  succédé  à  des  ulcérations  de  la 
gorge. 

Le  25  janvier,  quatre  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital,  je  pratiquai  la  ponction  de  la  mem- 
brane à  l'oreille  gauche.  Avant  l'opération, 
j'avais  eu  soin  d'approcher  une  montre  de  l'o- 
reille de  cette  femme  qui  n'avait  pu  en  distin- 
guer le  tictac,  que  lorsque  la  montre  était  im- 
médiatement appliquée  contre  sa  tète.  Ce  mode 
d'exploration  est  le  plus  propre  à  faire  recon- 
naître quels  pourront  être  les  résultats  de  l'opé- 
ration. Après  l'opération,  je  répétai  cette  expe* 
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sieurs  reprises,  et  la  ùialade  put,  avec  l'oreille 
qui  avait  été'  opérée,  enteadre  Irès-distincte- 
meat  It;  ticlac  de  la-  inoulre,  bieu  qu'on  tînt 
celle  ci  éloignée  d'une  distance  de  plusieurs 
pieds;  tandis  que  de  l'autre  oreille,  elle  ne 
pouvait  encore  entendre  le  bruit  de  la  montre 
que  lorsque  celle-ci  était  appliquée  contre  sa 
tête.  SI.  Stocker,  attaché  à  l'hôpital,  fut  témoin 
des  résultats  de  cette  expérience. 

Le  "28  du  même  mois,  je  pi'atiquai  la  même 
opération  sur  l'oreille  droite,  en  présence  de 
plusieurs  médecins  qui  constatèrent  par  eux- 
mêmes  la  natui  e  de  la  cause  qui  avait  produit 
la  surdité  et  le  degré  d'intensité  de  celle-ci.  On 
avait  eu  le  soin  de  fermer  l'oreiltequi  avait  été 
opérée  la  première.  Aussitôt  que  la  ponclion 
$ut  faite,  on  eut  recoirs  à  l'expérimeutatiou 
avec  la  montre,  durit  la  malade  put  entendre 
le  mouvement  à  la  même  distance  qu'avec 
l'autre  oreille.  La  malade  nous  entendait 
quand  nous  parlions  sur  le  Ion  ordinaire  de  la 
conversation,  aussi  distinctement  que  nous 
pouvions  nous  entendre  nous-mêmes. 

Pour  m'assurer  s'il  était  bien  certain  qu'elle 
entendît  réellement  le  mouvement  de  la  mon- 
tre ,  je  plaçai  celle-ci  à  une  distance  considé- 
rable, et  je  demandai  à  la  malade  si  elle  l'en- 
tendait encore,  elle  me  répondit  :  «  Oui ,  par- 
faitement. »  Alors,  ayant  arrêté  la  montre  à 
l'insu  de  la  malade,  je  lui  fis  de  nouveau  la 
même  question.  Après  avoir  écouté  pendant 
quoique  temps,  elle  me  dit  :  «  Je  me  suis  sans 
doute  trompée  ,  car  je  ne  l'entends  pas.  »  Mais, 
je  rétablis  de  nouveau  le  mouvement  de  la 
montre,  et  alors  i;lle  dit  :  «  Je  l'entends  aussi 
distinctement  que  jamais.  » 

La  malade  a  continué  h  entendre,  et  jamais 
sa  surdité  ne  s'est  reproduite. 

La  cause  de  cette  surdité  siégeait  évidem- 
ment dans  la  gorge.  La  maladie  n'avait  pas 
duré  assez  long  temps  pour  déterminer  d'au- 
tres dérangemens  dans  l'état  de  l'oreille. 
Aussi ,  les  bons  résultats  de  l'opération  eurent- 
ils  lieu  immédiatement,  et  furent-ils  de  nature 
à  dissiper  tous  les  doutes  de  l'obsei-vateur  le 
pluh  sceptique. 

Observation  531'.  —  M.  Round,  de  Colchester, 
consulta  M.  HailHe,  pour  son  fi!s,  John  Piound, 
âgé  de  17  ans,  qui ,  depuis  sa  naissance  ,  était 
atteint  de  surdité  à  un  tel  degré,  qu'il  était 
tout-ri-fait  ijicapable  «e  se  livrer  à  aucun  tra- 
vail. Le  docteur  Raillie  s'élant  assuré  que  cette 
surdité  ne  dépendait  d'aucune  altération  des 
nerfs  de  l'ore  lie,  m'adressa  le  malade.  Je  le- 
connus  que  ce  jeune  homme  avait  de  nais- 
sance une  défectuosité  de  la  goi'ge ,  par  suite 
de  laquelle  il  était  incapable  de  souffler  par  le 
nez;  que  la  trompe  d'Enslachi  ne  s'ouvrait  pas 
dans  le  pharynx,  et  que  ,  par  conséquent ,  le 
malade  ne  pouvait  faire  passer  l'air  de  la  bou- 
che dans  l'oreille.  Toutefois,  les  nerfs  auditifs 
étaient  dans  un  état  parfaitemtuit  normal,  car 
le  sujet  pouvait  entendre  le  mouvement  d'une 
montre  placée  ciitre  ses  dents  ou  appliquée 
tontre  la  partie  latérale  de  sa  tête.  Jamais  il 


n'avait  entendu  de  bourdonnement  dans  ou 
oreille. 

En  conséquence ,  je  lui  conseillai  de  se  sou  - 
mettre  à  l'opération  de  la  perforation  du  tym- 
pan, et  il  y  consentit  volontiers. 

Dès  que  cette  opération  fut  faite,  un  monde 
nouveau  exista  pour  lui,  et  la  confusion  pro- 
duite par  la  multitude  des  sons  qui  frappèrent 
immédiatement  son  oreille,  le  fit  tomber 
sur  sa  chaise  pres({ue  dans  un  état  de  syncope. 
Il  sortit  de  cet  état  au  bout  d'environ  deux 
minutes  ,  et  trouvant  que  l'opération  lui  avait 
complètement  rendu  l'ouïe  d'un  côté,  il  de- 
manda que  la  même  opération  fût  pratiquée  du 
côté  opposé;  ce  qui  fut  fait  aussitôt  avec  le 
même  succès ,  sans  que  le  jeune  homme 
éprouvât  les  mimes  sensations  confuses  qu'a- 
près la  première  opération. 

Environ  deux  mois  après  l'opération,  j'eus  le 
plaisir  de  recevoir  de  lui,  l'assurance  qu'il  n'a- 
vait éprouvé  aucune  rechute,  que  l'ouverture 
que  j'avais  faite  n'avait  entraîné  aucun  incon- 
vénient, et  qu'enfin  l'audition  continuait  à 
être  parfaite. 

Observation  532*.  —  M.  Brandon ,  d'Upper 
Claplou,  m'amena,  en  janvier  dernier,  une 
personne  qui,  à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
tête ,  avait  eu  des  symptômes  de  commotion 
du  cerveau ,  et  avait  rendu  du  sang  par  es 
deux  oreilles.  Les  symptômes  cérébraux  causés 
par  cet  accident  s'étaient  promptement  dissi- 
pés, mais  la  surdité  qui  avait  eu  lieu  immédia, 
tement  après  l'accident  peisista.  Je  débarras- 
sai le  conduit  auditif  du  sang  qui  y  était  con- 
tenu, sans  obtenir  aucune  amélioration.  Soup- 
çonnant alors  qu'une  certaine  quantité  de 
sang  élaitrenfermé  dans  la  caisse,  et  s'opposait 
ainsi  aux  vibrations  de  la  membrane  du  tym- 
pan, je  pratiquai,  quelques  jours  après,  la 
ponction  de  cette  membrane. 

En  retirant  l'instrument,  je  remarquai  sur 
sa  pointe  un  peu  de  sang  noir,  et  ensuite 
toutes  les  fois  que  j'examinai  l'oreille,  je  trou- 
vai le  même  aspect  de  sang  mêlé  avec  le  céru- 
men. La  sortie  de  ce  sang  mélangé  se  continua 
pendant  une  dixaine  de  jours  après  l'opéra- 
tion, espace  de  temps  durant  Icqlàel  les  fonc- 
tions auditives  se  rétablirent  peu  k  peu. 

J'ai  observé  des  cas  de  surdité  perma- 
nente produite  par  la  même  cause,  et  je 
regarde  comme  probable  que  du  sang  étant 
ainsi  épanché,  s'est  organisé  dans  la  caisse  du 
tympan  et  a  rempli  cette  cavité  d'une  manière 
permanente. 

L'opération  propre  à  guérir  l'espèce  de  sur- 
dité qui  vient  d'être  di  crite,  consisle  à  faire  pé- 
nétrer dans  l'oreille  une  canule  de  la  grosseur 
d'une  sonde  ordinaire.et  dans  l'intérieur  de  la- 
quelle se  trouve  un  trocart  ;  on  lai.-sela  canule 
reposer  sur  la  membrane  du  tympan  et  l'on 
enfonce  le  trocart  à  travers  cette  membrane. 

Le  trocard  doit  être  ajusté  de  telle  sorte  qu'i  1 
ne  puisse  pas  dépasser  l'extrémité  de  la  canule 
de  plus  d'un  huitième  de  pouce,  sous  peine 
d'atteindre  la  paroi  opposée  de  la  cavilc  du 
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tympan.  Toutefois  lorsque  l'extrémité  de  l'iii-    malade  ne  perçoit  point  le  bourdonnement 
struraent  viendrait  à  toucher  le  périoste  da    que  je  vais  décrire  ci-après,  et  qui  est  un  des 
tympan  ,  il  n'en    résulterait  aucun  iuconvé-    syinpLômes  de  la  surdité  nerveuse, 
nient  grave  (1).  l'^'S  causes  de  la  surdité  sont  cxtrémemoat 

L'ouverture  doit  être  pratiquée  à  la  partie  nombreuses.  Parmi  cellts  quiu'affcctenlquele 
antérieure  et  iaférieure  de  la  mciiibranc  du  conduit  auditif,  ou  la  membrane  du  tympan, 
tympan  ,  au-dessous  du  manche  du  marteau  ,  on  la  cavité  de  la  caisse,  ou  la  trompe  d'Eusta- 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  léser  dans  l'opéra-  chi,  plusieurs  laissent  l'espoir  qu'on  puisse  ob- 
tion;  aussi  est-il  indispensable  que  l'opérateur  tenir  des  chances  de  succès  au  moyen  d'une 
en  connaisse  bien  exactement  la  situation.         opération. 

Quoique  la  membrane  du  tympan  soit  riche  Mais  il  y  a  une  espèce  de  surdité  qui ,  étant, 
en  vaisseaux,  cependant  ceux-ci  sont  tillement  de  même  que  l'amaurose  ,  l'effet  d'une  affec- 
ténus  qu'ils  ne  fournissent  qu'une  très  petite  tion  du  nerf  auditif,  ne  saurait  être  guérie  par 
quantité  de  sang:  en  sorte  que  si  l'opérai  ion  une  opération  pratiquée  sur  la  membiane  du 
est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  un  peu  no-  tympan.  II  serait  aussi  absurde  d'attendre  du 
table,  c'est  une  preuve  qu'elle  n'a  pas  été  faite  soulagement  d'un  pareil  moyen,  que  de  sup- 
convenablement.  poser  qu'on  pourra,  en  faisant  l'opération  de 

Lorsque  l'oreille  est  d'ailleurs  dans  un  état  la  cataracte,  rendre  la  vue  à  une  personne 
sain,  cette  opérât  on  s'accompagne  de  si  peu  affectée  d'une  maladie  du  nerf  optique.  Celte 
de  douleur,  qu'après  qu'elle  a  été  exécutée  sur  espèce  de  surdité  est  la  plus  fréquente  de 
l'une  des  oreilles,  le  malade  n'éprouve  aucune  toutes;  elle  sui-vient  en  général  chez  Les  sujets 
répugnance  à  ce  qu'on  la  pratique  également  âgés.  Mais  quelquefois  on  l'observe  f»  un  âge  peu 
sur  l'a  ;tre.  La  sensation  qu'elle  fait  éprouver  avancé  ,  chez  les  personnes  délicates  et  peu  ir- 
est  instantanée  et  n'est  jamais  suivie  d'aucune  ritablcs.  J'ai  vu  des  cas  où  elle  avait  été  pro- 
consf'-quence  fâcheuse  2).  duite  par  le  chagrin  et  les  angoisses  de  l'esprit. 

Comme  celte  opération  ne  peut  être  suivie  Elle  s'établit  ordinairement  d'une  manière 
de  soulagement,  que  dans  le  cas  où  la  surdité  graduelle.  Le  malade  entend  mieux  dans  cer" 
reconnaît  pour  cause  l'oblitération  de  la  trompe  taines  circonstances  que  dans  d'antres;  un  ciel 
d'Eustachi ,  il  m'importe  beaucoup  qu'elle  ne  brumeux,  une  chambre  chaude,  une  agitation 
soit  pratiquée  que  dans  des  cas  qui  appartien-  morale,  la  crainle,  produisent  chez  lui  une 
nent  l'éellement  à  cette  catégorie.  Voici  les  si-  diminution  considérable  dans  la  faculté  d'en- 
gnes  sur  lesquels  je  m'appuie  pour  constater  si  tendre.  A  l'air  libre,  l'andilion  se  fait  mieux 
ce  conduit  est  perméable  ou  imperméable.  que  dans  un  endroit  fermé;  on  observe  encore 
1°  Si  le  malade,  en  poussant  de  l'air  avec*  qu'elle  se  fait  mieux  dans  une  réunion  bruyante 
force  dans  les  cavités  nasales,  perçoit  dansl'o-  qu'au  milieu  de  personnes  calmes:  qu'elle  est 
reille  la  sensation  d'uue  plénitude,  d'une  dis-  plus  faciledans  une  voilure  en  mouvement  que 
tension,  comme  si  la  membrane  était  poussée  dans  l'immobilité.  Le  malade  perçoit  souvent 
de  dedans  en  dehors,  la  trompe  d'Eustachi  est  des  batteraens  dans  l'oreille;  i!  entend  un  bruit 
béasite:  car  dans  les  cas  où  elle  est  oblitérée,  qui  ressemble  tantôt  au  mugissement  des  va- 
cette  sensation  n'existe  jamais  ;  gués  ,  tantôt  au  tintement  de  cloches  éloignées. 

2°  La  trompe  d'Eustachi  peut  être  oblitérée.  Cette  surdité  commence  ordinairement  par 
bien  que  le  mouvement  d'une  montre  s'en-  une  diminution  dans  la  sécrétion  du  cérumen, 
tende,  lorsque  celle  ci  est  placée  entre  les  dents  ce  que  le  malade  aitribueà  ce  que  sa  tête  a  été 
ou  pressée  contre  la  partie  latérale  de  la  tête,  exposée  au  froid.  Celte  diminution  desécrétion 
Mais  si,  lorsque  la  montre  est  placée  entre  les  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dents,  le  mouvement  ne  peut  en  être  entendu.  Au  début,  cette  affection  peut  être  guérie  par 
l'opéi-ation  ne  saurait  être  suivie  de  succès,  car  l'application  de  stimulans  capables  de  réveiller 
on  peut  avoir  la  certitude  que  la  faculté  andi-  l'action  des  glandes  cérumineuses;  ces  sti- 
tive  est  complètement  éteinte  ;  mulans  doivent  être  portés  dans  l'intérieur  du 

3°  On  doit  s'inforoier  si  la  surdité  a  suivi  conduit  auditif.  S'ilsdéterminentde  l'irrilation 
d'une  manière  immédiate  quelque  affection  de  sans  donner  lieu  à  la^eproduction  du  cérumoii, 
la  gorge  ;  ils  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  D'un  autre  côté, 

3'  Enfin ,  dans  les  cas  où  la  surdité  dépend  quand  le  mal  a  été  long-temps  négligé  et  qu'on 
de  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustachi ,  le    lui  a  laissé  faire  des  progrès  considérables ,  je 

(i)  Depuis  l'époque  a  laquelle  sir  A.  Coopei-  a  puLlié  ce  Mémoire,  les  belles  recherches  de  Jacohson  et 
d'Arnold  ,  en  faisant  connaître  aux  analomistes  el  aux  chirurgiens,  l'existence  du  plexus  lympauique  à  la 
surface  du  promontoire,  ne  permet  plus  de  considérer  comme  aussi  inoffensivé  l'action  d'un  instrument  sur 
cette  éminence  osseuse,  puisqu'inrfépendamment  de  l'os,  il  pourrait  alteinJru  des  filets  nerveux  dont  les 
fondions  ne  sont  pas  rigoureusement  délerminées  ,  mais  qu'il  convient  en  tout  état  de  cause  de  ne  pas 
déchirer.  Ceci  du  reste  n'établit  pas  de  contre  indication  pour  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
qui  doit  seulement  être  faite  avec  plus  de  précaution  que  ne  le  conseille  Sir  A    Cooper.      I^Note  des  trad.) 

(2)  Lorsque  l'oreille  a  été  préalablement  stimulée  par  des  applications  irritantes  dau.s  le  conduit  auditif, 
l'opération  est  accompagaée  de  douleur.  Dans  ces  cas  il  faut  attendre  pour  opérer  que  l'inflammation  se  soit 
dissipée. 
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pense  qu'où  ne  peut  raisonnablement  fonder  quelques  autres,  mais  les  occupations  nom" 
aucun  espoir  de  guérison  (1).  breuses  de  ma  clientelle  m'ont  empoché  d'ac  - 
Ilyn  une  autre  espèce  de  surdité  sur  laquelle  corder  à  ce  sujet  tout  le  temps  que  je  crois 
je  ne  pense  pas  non  plus  qu'aucune  opération  qu'il  mérite.  J'ai  toutefois  la  satisfaction  de 
chirurgicale  puisse  exercer  d'influence  favo-  penser  que  j'ai  rendu  à  la  société  plusieurs 
rable.Cettesurditéconsistedausunealtération  individus  qui  étaient  auparavant  presque  in- 
pathologique  du  liquide  contenu  dans  l'inlé-  capables  d'en  goûter  les  jouissances.  J'ai  aussi 
rieur  du  labyrinthe.  La  partie  de  l'oreille  con-  l'espoir  que  d'autres  médecins,  engaffés  par  cet 
nue  sous  le  nom  de  labyrinthe  est,  dans  l'état  heureux  résultat.à  seconder  mes  faibles  efforts, 
naturel,  remplie  d'un  liquide  sur  lequel  vient  dirigeront  leur  attention  sur  un  sujet  qui  est 
s'épanouir  le  nerf  auditif,  et  qui ,  par  ses  on-  d'une  si  haute  importance  et  qui  n'a  été  que 
dulations,  transmet  à  ce  nerf  les  impressions  trop  négligé  par  les  pathologistes.  Ce  n'est 
extérieures  qui  arrivent  au  cerveau.  Si,  à  la  point,  en  effet,  nne  chose  commune  parmi  les 
place  de  ce  liquide,  une  substance  solide  se  membres  de  notre  profession ,  que  la  connais- 
forme  dans  les  cavités  labyrinthiques  ,  l'audi-  sance  exacte  de  la  structure  de  l'oreille  et  de 
tîon  sera  détruite,  ou  au  moins  considérable-  'a  nature  de  ses  maladies, 
ment  diminuée.  D'après  les  résultats  de  l'au-  Un  préjugé  a  prévalu,  c'est  que  l'oreille  est 
topsie  qui  va  être  décrite,  on  doit  croire  que  ""  organe  trop  délicat  pour  le  soumettre  à  des 
cette  altération  est  au  moins  une  des  causes  de  opérations.  C'est  ainsi  que  des  milliers  d'indi- 
la  surdité,  chez  les  sujets  qui  naissent  avec  ^idus,  atteints  de  surdité,  sont  restés  dans  cet 
cette  maladie  et  qui  restent  eu  même  temps  •^''at  jusqu'à  la  fin  de  leur  vie,  qui  auraient  pu 
muets,  à  moins  qu'on  ne  les  soumette  à  un  recouvrer  l'ouïe,  si  on  leur  avait  donné  à 
mode  spécial  d'éducation.  temps  des  soins  convenables. 

M.   Cline   ayant,    à  la  prière    du    docteur  J'espère   que    ce   préjugé  ne  survivra  pas, 

Walshman  de  Kennington ,  examiné  la   têle  maintenant  qu'il  est  démontré  que  l'organe , 

'd'un  jeune  homme  sourd  et  muet  de  naissance,  considéré  comme  l'agent  le  plus  essentiel  de 

qui  avRit  succombé  à  nne  affeclion  fébrile,  l'audition,  c'est-à-dire  la  membrane  du  tym- 

trouva  les  organes  de  l'audition  parfaitement  pan,peut  être    altéré    par    une    maladie  ou 

bien  conformés  et  dans  unétat  normal,  à  l'ex-  rompu  par  une  violence  extérieure,  sans  que 

ccpiion  du  vestibule,  du  limaçon  et  des  canaux  la  faculté    d'entendre   soit  perdue,  et  que  , 

demi-circulaires    qui,    à  la   place   du  liquide  même  dans  les  cas  où  cette   membrane  est 

qui  (es  remplit  ordinairement,  renfermaient  entièrement  détruite,  il  s'en  trouve    un  au- 
nne    matière    de    consistance  casécuse.    Une^^re  pour  accomplir  ses  fonctions   (tympanum 

telle    altération    devait    inévitablement  pro-  secundarium  ) ,  la  membrane  de    la   fenêtre 

duire  la  surdité  ;  car  la  substance  qui  tenait  ronde,  de  telle  sorte  que  les  propriétés  de  l'or- 

la  place  du  liquide  labyrinthique,  n'étant  pas  gane  sont  en  grande  partie  conservées, 

susceptible  de  former  des  ondulations  sous  l'in-  Rappelons  encore,   à  titre  de  nouvel  encou- 

fluence  des  monvemens  delà  membrane  des  ragement,  que  l'opération  décrite  dans  ce  mé- 

fenètres  ronde  et  ovale,  foute  impression  sur  moire  n'est  accompagnée  que  de  peu  de  dou- 

le  nerf  auditif  était  complètement  empêchée,  leur,  et  ne  peut  avoir  aucune  suite  dangereuse; 

J'ai  cru  devoir  faire  connaître  les  variétés  que  ce  moyen  de  traitement,  alors  même  qu'on 

de  surdité  dont  je  viens  de  parler,  parce  qu'on  l'emploie  dans  des  cas  où  il  n'est  pas  couronné 

pourrait  les  confondre  avec  celle  qui  recon-  de  succès,  laisse  aumalade,  aussi  bien qu'aupa- 

naît  pour  cause  une  oblitération  de  la  trompe  ravanl,  la  possibilité  de  recevoir  du  soulage- 

d'Eustachi;  j'aurais  peut-être  pu  en  ajouter  ment  de  tout  autre  mode  de  traitement. 

(i)  Plusieurs  fois  dans  des  cas  de  cette  espwe,  j'ai  eu  recours  à  l.i  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, et  j  en  ai  obtenu  pour  tout  avantage  la  diminution  du  bourdonnement  qui  accompagne  toujours  celte 
espèce  de  surdite'. 
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MEMOIRE 

SUR 

LES  TUMEURS  ENKYSTEES. 


I)  existe  diverses  espèces  de  tumeurs  en- 
kystées, mais  je  Tais  m'occuper  maintenant 
de  celles  qui  ,  situées  immfîdiatement  au- 
dessous  des  tégumens,  se  rencontrent  avec 
une  égale  fréquence  à  la  tèle,  à  la  face  et 
au  dos  ,  et  quelquefois ,  mais  moins  souvent , 
dans  d'autres  parties  du  corps. 

Ayant  eu  moi-môme,  à  la  région  du  dos, 
une  tumeur  de  celte  nature,  j'ai  été  porté  à 
les  étudier  avec  plus  d'attenlioii  qu'on  ne  le 
fait  habituellement ,  et  j'ai  l'espoir  do  parve- 
nir à  faii'e  connaître  quelle  est  l'origine  de  ces 
tumeurs. 

Les  tumeurs  enkystées  sont  généralement 
globuleuses.  Quand  elles  sont  situées  sur  la 
tête,  elles  sont  habituellement  très- fermes, 
tandis  qu'à  la  face  elles  présentent  une  fluc- 
tuation plus  ou  moins  obscure.  La  peau  qui 
les  recouvre  est  généralement  exempte  d'in- 
flammation, mais  elle  est  sillonnée  çà  et  là 
par  des  vaisseaux  sanguins  qui  sont  plus  vo- 
lumineux que  ceux  des  parties  environnantes. 
Souvent,  dans  la  première  période  de  la  ma- 
ladie, on  voit  sur  la  peau,  au  centre  de  la  tu- 
meur, une  tache  noire  ou  de  couleur  foncée, 
qui ,  quelquefois,  persiste  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  maladie. 

Eu  général ,  ces  tumeurs  ne  sont  jamais  ac- 
compagnées de  douleurs;  elles  n'entraînent 
par  elles-mêmes  aucun  danger,  et  leur  extir- 
patioii  n'est  nécessaire  qu'à  cause  des  parties 
sur  lesquelles  elles  se  développent,  et  à  cause 
de  la  difformité  qu'elles  produisent.  Lorsqu'el- 
les ne  sont  point  enflammées,  elles  sont  faci- 
les à  mouvoir  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant 
à  leurs  rapports  avec  la  peau,  cette  membrane 
ne  se  meut  pas  facilement  sur  les  tumeurs  de 
ce  genre. 

Le  cuir  chevelu  est,  plus  qu'aucune  autre 
partie  du  corps,  exposé  à  être  le  siège  de  ces 
tumeurs;  e'ies  sont  encore  fréquentes  à  la 
face,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  à 
l'angle  externe  de  l'œil.  Ou  en  rencontre  sou- 
vent aussi  sur  les  épaules,  principalement 
chez  les  hommes  qui  portent  des  crochets   ou 


chez  les  femmes  qui  ont  à  leurs  corsets  des 
épaulettes  très-serrées.  Quelquefois  cf;s  tu- 
meurs se  forment  à  la  région  du  dos  ,  et  d'au- 
tres fois  mais  beaucoup  moins  souvent,  sur 
les  membres. 

Le  cas  dans  lequel  j'ai  observé  le  plus  grand 
nombre  de  ces  tumeurs  chez  un  même  indi- 
vidu, est  celui  d'un  malade  de  M.  Hall,  de  Dul- 
wich.  Cet  homme  avait  sur  la  tôte  seize  de  ces 
tumeurs,  dont  quelques  unes  qui  iivaient  le  vo- 
lume d'une  noix,  furent  extraites  par  moi.  J'en 
ai  vu  neuf  sur  un  autre  sujet.  11  n'est  pas  rare 
d'en  trouver  cinq  ou  six. 

Le  volume  le  plus  considérable  que  j'aie  vu 
acquérir  à  ces  tumeurs  est  celui  d'une  noix 
ordinaire  de  coco.  Le  cas  dans  lequel  j'ai  ob- 
servé ce  volume  ,  était  celui  d'un  homme  ap- 
pelé I-ake ,  qui  demeurait  a  Dartford,  à  la 
maison  des  Six-cloches.  Cette  tumeur  avait  son 
origine  au  sommet  de  la  tête,  et  donnait  à 
l'individu  qui  la  porfait  l'aspect  le  plusgioles- 
que,  car  lorsqu'il  mettait  son  chapeau,  celui- 
ci  reposait  sur  la  lumcuret  pouvait  à  peine 
recouvrir  la  tète.  Celte  particularité  rappel- 
lera longtemps  aux  liabitans  du  voisinage  le 
souvenir  de  l'individu  qui  la  présentait. 

Le  kyste  est  conservé  dans  la  collection  de 
l'hôpital  Saint-Thom;is,  avec  un  excellent  plâ- 
tre de  la  tête  ,  pris  avant  l'opération. 

Ce  malade  a  été  parfaitement  gut'ri  par  l'o- 
pération: je  pense  qu'il  existe  encoi'e;  c'est 
là  du  moins  ce  que  j'ai  appris  la  dernière 
fois  que  j'ai  demandé  de  ses  nouvelles.  Plu- 
sieurs années  se  sont  écoulées  depuis  l'opéra- 
tion. 

Chez  un  parent  de  M.  Toulmin,  de  Hachney, 
j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  sembla- 
ble, située  au  bras,  avait  acquis  un  volume 
considérable. 

Mais,  en  général,  ces  tumeurs  n'ont  pas  ha- 
bituellement plus  d'un  à  deux  pouces. 

Elles  se  transmettent  jusqu'à  un  certain 
point  par  voie  d'hérédité.  Souvent  j'ai  enten- 
du dire  par  des  malades  :  «J'ai  plusieurs  tu- 
meurs à  la  tête;  mon  père  (ou  ma  mère)  en 
avait  également  plusieurs.  » 


590  TUMEURS. 

On  voit  aussi  ces  tumeurs  se  développer  chez  de  la  même  substance  sont  formées  à  l'iuté- 

plusieiirs  personnes  appartenant  à  une  même  rieur  de  cette  pellicule  etparaissent  avoir  été 

famille.  Le  D'  Pacifico   nj'a  rapporté  le  fait  sécrétées  à  différentes  époques  du  développe- 

suivaiil.  Il  avait  enlevé  une  de  ces  tumeurs  sur  ment  du  kyste. 

un  individu  demeurant  près  de  chez  lui;  quand  La  substance  renfermée  dans  le  sac  présente 

il  eut  terminé  son  opération  ,  un  aulrij  mem-  les  caractères  de  l'albumine  oculaire  coagulée; 

bre  de  la  môme  famille  le  pria  de  lui  prati-  mais  elle  varie  beaucoup.  Anciennement  on 

quer   l'ablation   d'vme   tumeur  semblable  ;  et  donnait  impropremtrut  à  ces  tumeurs  le  nom 

enfin,  une  troisième    personne  de  la  même  d'athérômes  ou  de  méliceris,  suivant  l'aspect 

famille  vint  également  réclamer  le  môme  ser-  de  la  mstière  qui  y  était  renfermée.  Mais  ces 

^^f^f"-  dénominations  n'exprimaient  que  des  états  dif- 

Lorsque  ces   kystes  sont  ouverts,  il  en  sort  f(5rens  d'une  substance  qui  est  produite  sous 
ordinairement  une  matière  grumeleuse,  ayant  l'influence  delà  môme  maladie, 
pne  odeur  aigre  et   qui,  quelquefois  ,   devient  Quand  on  injecte  les  vaisseaux  destinés  à  la 
insupportable,    dans  les  cas  où  un  travail  s'est  nutrition  de  ces  kystes ,  on  voit  qu'ils  sont  très- 
opéré  dans  la  tumeur,  sous  l'influence  de  l'in-  petits  mais  très-nombreuï. 
flammation.  Quelquefois  ces  kystes  renferment  des  che- 

Lorsque  ces  tumeurs  ont  acquis  un  certain  veux  ;  c'est  ce  qu'on  observe  quand  ils  existent 

volume,  il  semble  que  l'organisme  s'efforce  d'en  à  la  tempe  ou  près  du  sourcil  ou  dans  d'autres 

amener  l'élimination.  La  peau  qni  les  recouvre  parties  du  corps  recouvertes  de  poils.  Ces  poils 

s'euflamme;  la  tumeur  devient  douloureuse;  n'ont  point  de  bulbe ,  ni  de  canal ,  et  diffèrent 

une  ulcération  lente  s'établit,  et  la  matière  ca-  par  conséquent  de  ceux  qui  existent  norma- 

séeuse  s'échappe,  mélangée  avec  du  pus.  Quel-  jement  à  la  surface  du  corps  (1). 

quefois ,  l'ouverture  se  ferme  ;  mais  souvent ,  Ceskvstes  sont  suscentihles  de  s'r 
elle  reste  fistuleuse  et  devient  une  source  d'in- 
convéniens  plus  ou  moins  graves  pour  le  ma- 
lade. 

Quelquefois,  après  avoir  acquis  leurs  dimen- 
sions habituelles,  qui  s'élèvent  k  un  ou  deux 
pouces  de  diamètre,  ces  tumeurs  décroissent 
subitement,  puis  elles  recommencent  à  se  gon- 
fler jusqu'à  ce  qu'elles  soient  revenues  à  leur 
premier  volume. 

Quelquefois ,  au  moment  où  l'on  se  peigne, 
une  des  dents  du  peigne  s'engage  dans  la  tu- 
meur et  y  détermine  une  inflammation  sup- 


Ces kystes  sont  susceptibles  de  s'ossifier,  ainsi 
que  j'en  ai  vu  un  exemple. 

On  voit,  dans  certains  cas,  naître  de  ces 
kystes  des  excroissances  cornées.  J'en  ai  vu 
deux  exemples,  l'un  dont  la  pièce  anatomique 
se  trouve  dans  notre  musée  et  un  autre  dans 
lequel  la  tumeur  fut  enlevée  à  la  région  pu- 
bienne. Je  dois  la  première  de  ces  observations 
à  mon  ami  le  docteur  Roots ,  qui  m'a  commu- 
niqué à  ce  sujet  la  lettre  suivante. 

Observation  533%  communiquée  par  le  docteur 
Roots,  de  Kingston.— «  John  Kennedy,  jardinier,' 


purative,  qui,  dans  certains  cas,  eu  amène  la  aperçut,  pour  la  première  fois  en  1796,  une  tu- 
disparition,  tantôt  temporaire,  tantôt  défini-  meur  qui  naissait  à  la  partie  supérieure  delà 
tive.  tète,  et  qui  fut  enlevée  avec  l'instrument  tran- 

Quand  on  dissèque  ces  tumeurs,  on  voit  chaut  trois  ans  environ  après  son  apparition, 

qu'elles  adhèrent  à  la  peau  ;  mais  non ,  à  la  Peu   de    temps  après    cette    première   opé- 

vérité,  avec  une  égale  solidité  dans  tous  les  ration,  il  se  développa  sur  la  même  partie 

points  ;  dans  la  plus  grande  partie,  elles  n'ad-  une  substance  cornée  qui  continua  à  s'accroî- 

hèrent  que  par  du  tissu  cellulaire.  tre  pendant  les  quatre  années  suivanles,  au 

Lorsque  la  peau  est  enlevée,  on  trouve  le  bout  desquelles  elle  se  détacha  d'elle-même  et 

kyste  easeyeli  dans  le  tissu  cellulaire,  et  s'é-  tomba  par  terre  dans  un  moment  où  Kennedy 

tendant  à  des  profondeurs  variables,  suivant  ôtail  son  chapeau  pour  saluer  des  personnes 

le  volume  auquel  est  arrivée  la  tumeur.  qui  sepromenaient  dans  son  jardin.  A  cette  épo- 

Le  kyste  se  compose  d'une  membrane  dont  que,  la  tumeur  avait  trois  pouces  de  longueur, 

l'épaisseur  varie  dans  les  diverses  parties  du  Je  remarquai  avec  plusieurs  autres  personnes, 

corps.  que  la  surface  d'où  elle  s'était  détachée  était 

Lorsqu'il  siège  h  la  face  ou  près  de  l'angle  de  parfaitement  lisse  et  ne  sécrétait  aucune  ma- 
l'œil,  le  kyste  est  tellement  mince,  que  la  près-  tière  de  qiielque  nature  que  ce  soit, 
sion  ia  plus  légère  suffit  pour  le  crever.  Mais,  Au  bout  de  quelques  mois  ,  à  partir  de  cette 
quand  il  est  situé  au  dos  ,  il  a  des  parois  beau-  époque ,  une  production  nouvelle  commença 
coup  plus  épaisses.  C'est  à  la  tête  qu'il  ac-  à  paraître  présentant  l'aspect  d'une  corne  de 
quicrt  sa  plus  grande  densité;  car  dans  cette  bélier.  Je  la  laissai  croître  durant  sept  an- 
région  il  est  tellement  épais  et  résistant  qu'il  nées  ,  suivant  pas  à  pas  ses  progrès,  et  atten- 
conserve  sa  forme  môme  après  la  sortie  des  dant  qu'elle  tombât  d'elle-même  lorsqu'elle 
matières  qui  y  étaient  contenues  ,  et  il  est  tel-  serait  arrivée  à  un  degré  convenable  de 
lement  élastique  que  ,  quand  on  le  comprime,  maturité  ;  car  telle  était  la  marche  que  la  tu- 
il  reprend  facilement  son  volume  primitif.  meur  précédente  avait  suivie. 

A  l'intérieur  du  kyste  est  mie  pellicule  qui  Mais  en  1811,  Kennedy,  ayant  beaucoup  ;"i 

adhère  à  sa  surface  interne.  Plusieurs  lames  souffrir  des  inconvéniens  qui  naissaient  de  l'ac- 


(i)  Ce!  kystes,  cliezles  moutons,  renferment  quelquefois  delà  laine. 
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eroissemeal  de  celte  produclion,  et  devenant  la  tumeur  de  ce  genre  que  je  portais  au  dos. 
en  quelque  sorte  la  hHe  cnrieusc  dos  ignorans  Elle  avait  acquis  un  diamùtrc  de  deux  pouces, 
villageois,  je  fus  conduit,  après  vous  avoir  cl  sicge.iit  fi  la  partie  infiiiieure  des  vertèbres 
rendu  (.(-moin  de  ctlle  affection,  à  mctîrc  un  dorsales.  Je  résolus  de  prier  un  de  mes  amis 
terme  à  la  gêne  du  malade,  non  seulement  par  de  n»'cn  faire  l'ablalion;  mais,  en  l'examinant 
l'ablatiou  de  la  corne,  mais  encore  par  la  dis-  au  moyen  de  deux  miroirs,  j'aperçus  au  cen- 
section  et  l'excision  d'une  portion  du  kyste.  Ire  de  la  tumeur  une  petite  tache  noire:  ayant 
afin  de  prévenir  une  formation  nouvelle  de  piqué  celte  dernière ,  je  retirai  une  cerlaine 
malièrc  cornée.  quantité  de  matière  sébacée,  surmontée  d'mie 

Après  celte  extirpation  complète,  il  ne  s'est  tache  noire,  semblable  ficelle  qu'on  observe 
plus  reproduit  aucune  trace  de  la  maladie;  et  sur  la  matière  qu'on  fait  sortir  des  follicules 
il  y  a  huit  années  quel-opération  a  été  faite  (1)..  d"  nez:  j'exerçai  alors  sur  la  tumeur  une 
Sir  Everard  Home  a  donné  dans  les  Transac-  compression,  et,  à  travers  1  orifice  correspon- 
iions  philosophiques  (année  179i)  ,  une  excel-  dant  à  la  tache  noire,  je  vidai  la  tumeur, 
lente  description  delà  formati<ui  de  ces  ex-  d'où  j'exprimai  une  quantité  considérable  de 
croissances  cornées.  Il  a  démontré  clairement  matiè.e  sébacée.  Tout  cela  se  fitsan.  douleur, 
qu'elles  tirent  leur  origine  d'un  de  ces  kystes  et  ne  fut  suivi  d'aucune  inflammation:  n.ais 
dont  nous  nous  occupons  h  présent.  P''"  ^  peu  la  matière  du  kyste  se  renouvela . 

Voici  de  quelle  manière  se  développent  ces   Cependant ,  au  moyen  de  pressions  fiéquem- 
excroissances  cornées:  la  corne  commence  à   ment  réitérées,  je  suis  parvenu  à  le  maintenir 
se  former  à  la  surface  interne  du  kyste.  Dans   vide  depuis  plusieurs  années, 
le  commencement  elle  est  molle;  mais  bien- 
tôt   elle    acquiert    une   dureté  considérable.       Oésemaiton  535%  —  J'ai  été  consultéparune 
Flexible  d'abord ,  elle  revêt ,  au  bout  de  quel-    dame  pour  une  tumeur  de  ce  genre  qui  siégeait 
ques  semaines,    les  caractères    delà  corne,    à  l'épaule.  Au  centre  de  cette  tumeur,  existait 
Quelquefois,  plusieurs  de  ces  cornes  naissent    une  petite    tache  n'oire  à  travers  laquelle  je 
à  la  fois  sur  la  peau  du  crâne  ,  chez  un  même   parvins  à  exprimer  la  matière  caséeuse  ren- 
individu.  fermée  dans  le  kyste.  Ayant  enlevé  cette  tu- 

Quant  au  mode  de  formation  de  ces  tu-  meur  avec  la  portion  de  peau  qui  la  recouvrait, 
meurs,  je  pense  qu'elles  ont  pour  origine  la  je  reconnus  que  l'ouverture  était  un  follicule 
dilatation  considérable  d'un  follicule  cutané  ,  conduisant  dans  la  cavité  d'une  tumeur  en- 
d«venu  ,  par  suite  de  l'oblitération  de  son  ori-  kystée.  Cette  cavité,  qui  renfermait  de  la  ma- 
flee ,  incapable  de  rejeter  au  dehors  le  produit  tière  sébacée  ,  éAait  tapissée  par  une  pellicule 
de  sécrétion  qu'il  renferme.  épidermique  et  offrait  les  caractères  habituels 

Un  follicnle  n'est,  en  effet,  qu'un  de  ces   des  tumeurs  enkystées. 
p«res  glanduleux   qui  se  trouvent  en  grand       Souvent  depuis  cette  époque,  il  m'est  arrivé 
nombre  à  la  surface  de  la  peau,  et  principa-    de  rencontrer  h  la  partie  centrale  de  ces  tu- 
lement  à  la  face  et  au  cf âne.  meurs,   un  orifice   folliculaire  à  travers  le- 

Au  premier  aspect,  ces  follicules  semblent  quel  je  pouvais  introduire  facilement  l'ex- 
n'être  que  de  simples  pores  à  la  surface  de  la  tréinité  d'une  sonde  et  faire  sortir  immédia- 
peau;  mais,  en  y  introduisant  une  sonde  très-  lemeut  la  matière  renfermée  dans  le  kyste, 
fine,  on  reconnaît  qu'ils  s'étendent  depuis  la  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  le  follicule 
peau  jusqu'au  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  est  complètement  fermé,  et  présente  seule- 
d'elle.  Ces  follicules  sou!  des  dépendances  de  ment  une  dépression  dans  le  point  correspon- 
ïa  peau  ,  et  reçoivent,  dans  l'état  naturel ,  un  dant  à  son  orifice  quand  on  exerce  une  com- 
prolongemeiit  épidermique  qui  les  tapisse,  pression  sur  les  côtés  de  la  tumeur  Quelque- 
Leur  surface  interne  sécrète  une  matière  se-  fois  même  ce  dernier  caractère  n'existe  pas. 
bacée,  qui  lubréfîe  etprolége  la  surface  de  la  C'est  de  la  manière  suivante  que  débutent 
peau.  Cette  substance  peut,  par  une  compres-    ces  tumeurs  enkystées. 

sion  exeicée  sur  les  follicules  de  la  peau  du  Un  follicule  s'oblitère  danslepointoù  il  s'ou- 
nez,  s'échapper  sous  la  forme  d'un  vers,  ayant  vrait  naturellement  k  la  surface  de  la  peau  ; 
beaucoup  plus  de  longueur  que  la  peau  n'a  la  sécrétion  continuant  à  se  faire  dans  sa  ca- 
d'épaisseur,  ce  qui  prouve  que  ces  follicules  vite,  ses  parois  sont  refoulées  de  dedans  en 
débordent  en  profondeur  la  surface  interne  dehors  dans  le  tissu  cellulaire ,  tant  que  celui- 
de  la  peau.  ci  se  prête  avec  facilité  à  cette  ampliation. 

Cette  rétention  des  produits  sécrétés,  donne 

OéservafeonSSa".  — La  première  circonstance  lieu  à  une  tumeur  plus  ou  moinsTolumineuse, 

qui  m'ait  conduit  à  penser  que  ces  tumeurs  suivant  le  degré  de  l'oblitération  et  la  durée 

enkystées  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules   de  la  maladie. 

dont  l'oriflce  est  oblitéré  ;  c'est  l'examen  de      Faut-il  maintenant  expliquer  comment  il  est 

(i)  Une  narration  de  ce  fait  a  e'te  donnée  dans  la  cycloijedie  nouvelle  du  docteur  Rees,  à  l'article  Ex- 
croissance cornée.  On  a  rapporte'  que  chez  ce  même  jardinier  une  production  cornée  s'était  développée 
depuis  l'époque  de  l'opération  ci-dessus  mentionnée.  Ce  document  est  complètement  faux;  cet  homme 
esistait  encore  ,  sans- aucune  trace  de  l'affection  ,  huit  années  après  l'opération,  et 'a  l'époque  même  où  le 
docteur  Roots  refatait  l'assertion  émise  dans  la  Cyclopédie.  [Note  des  trad.) 
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possible  que  le  follicule  subisse  une  pareille 
dilatation?  Je  répondrai  h  cette  difficulté 
en  faisant  remarquer  que  d'autres  menabra- 
nes  se  prêtent  à  une  ampliation  qui  est  com- 
parativement beaucoup  plus  considérable  en- 
core. Un  ovaire  qui ,  à  l'étal  sain  ,  adineltait  à 
peine  deux  draclimes  d'eau  dans  sa  membrane, 
peut  acquérir  assez  de  capacité  pour  contenir 
97  chopines  de  liquide.  Kous  possédons ,  en  ef- 
fet, dans  notre  collection  anatomique,  un 
ovaire  qui  présente  ce  degré  d'ampliation. 

Les  kystes ,  qui  forment  l'enveloppe  de  ces 
tumeurs,  sont  plus  ou  moins  denses,  suivant 
la  nature  du  follicule  dans  l'intérieur  duquel 
la  matière  s'accumule.  A  la  tête,  où  la  peau 
est  très-dense,  le  kyste  a  beaucoup  de  densité: 
la  peau  du  dos  est  aussi  le  siège  de  kystes  d'une 
épaisseur  considérable,  tandis  que  ceux  de  la 
face  sont  très-minces. 

L'épaisseur  des  kystes  est  aussi  en  rapport 
avec  la  durée  de  leur  existence  ;  car  la  pres- 
sion constante  exercée  sur  leur  tissu  ne  peut 
y  développer  qu'une  iuflammation  chronique, 
et  l'on  sait  que  le  propre  de  cette  inflamma- 
tion est  de  déterminer  l'épaississement  des 
membranes. 

Ces  tumeurs  reconnaissent  pour  cause  une 
pression  long  temps  soutenue,  ainsi  que  cela 
s'observe  pour  celles  qui  se  développent  aux 
épaules  où  elles  sont  produites  par  l'action 
des  bretelles.  Je  les  ai  reneontrées  souvent 
sur  le  trajet  circulaire  de  la  compression 
exercée  par  le  chapeau  ;  elles  étaient  proba- 
blement alors  le  résultat  d'une  oblitération 
déterminée  par  cette  cause,  à  l'orifice  d'un  fol- 
licule 

Mais  le  même  effet  peut  encore  être  produit: 
1°  par  suite  d'une  altération  delà  sécrétion, 
qui  consiste  en  ce  que  la  matière  sécrétée  n'a 
pas  un  degré  d'humidité  suffisant;  2°  par  l'é- 
paississement du  produit  sécrété,  et  l'impos- 
sibilité où  il  se  trouve,  par  suite,  de  franchir 
l'orifice  du  follicule. 

J'ai  vu  l'orifice  da  follicule  se  dilater  peu  à 
peu  sous  l'influence  d'une  compression,  et, 
après  une  dilatation  plus  considérable,  donner 
issue  à  un  corps  noirâtre  en  forme  de  mame- 
lon ,  suivi  d'un  prolongement  vermiforme 
d'une  longueur  considérable,  constitué  par 
de  la  matière  sébacée. 

Pourquoi  ces  kystes  ne  contractent-ils  pas 
d'inflammation,  lorsque  leur  cavité  est  au 
contact  de  l'air? 

Il  faut  noter  que  la  cavité  de  ces  kystes  est 
une  surface  tégumentairo  naturelle  ,  puis- 
qu'ils ne  sont  autre  chose  que  des  follicu- 
les qui  s'ouvraient  à  la  surface  de  la  peau, 
qu'ils  sont  tapissés  intérieurementpar  un  pro- 
longement épidermique,  et  que  leur  surface 
enveloppante  est  constituée  par  la  portion  sé- 
crétoire  de  la  peau  qui  forme  le  follicule.  Une 
ouverture  faite  à  ces  kystes  n'a  donc  pour  elTet 
que  de  rendre  plus  libre  leur  communication 
avec  l'extérieur  de  la  peau,  et  de  mettre  h  dé- 
couvert leur  épidcrme,  mais  non  une  surface 
nouvelle.  Ensuite  le  kyste  continue  à  sécré- 


ter tant  qu'il  reste  une  portion  de  sa  surface 
tégumentaire,  absolument  comme  faisait  le 
follicule  primitif. 

Quant  à  leur  diminution  soudaine,  elle  a 
lieu  ,  par  suite  de  l'évacuation  de  la  matière 
qu'ils  renferment  et  qui  s'échappe  par  l'ori- 
fice du  follicule;  mais  cet  orifice  se  fermant 
de  nouveau,  la  tumeur  se  reproduit. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  repose  sur  les 
principes  suivans  : 

Si  le  follicule  ne  se  présente  que  comme  une 
simple  tache  noire  formée  par  de  la  matière 
sébacée  endurcie,  ou  introduira  une  sonde 
dans  sa  cavité,  et  ou  exprimera  la  substance 
qu'elle  renferme;  ce  qui  n'entraîne  presqu'au- 
cun  inconvénient. 

Mais  il  pourrait  survenir  de  l'inflammation 
si  l'on  était  obligé  d'user  de  violence  pour  dé- 
terminer la  sortie  des  matières  contenues.  En 
pareil  cas  ,  il  faudrait  pratiquer  au  kyste  une 
ouverture  plus  grande ,  afin  d'en  opérer  l'éva- 
cuation. 

Observation  536».—  Une  parente  de  M.  Toul- 
min  portait  au  bras  une  tumeur  enkystée. 
Comme  elle  était  trop  volumineuse  pour  qu'on 
en  fît  l'ablation,  et  que  l'ouverture  du  folli- 
cule avait  un  diamètre  considérable,  je  me 
décidai  à  tenter  d'expulser  par  cette  ouverture 
la  matière  contenue  dans  le  kyste;  mais  cette 
matière  se  trouvant  plus  consistante  que  d'ha- 
bitude, je  pratiquai  une  large  incision,  et,  de 
celte  manière,  j'évacuai  eu  grande  partie  la 
substance  contenue  dans  le  sac. Je  donnai  à  la 
malade  le  conseil  de  recourir  au  même  moyen. 

Le  procédé  ordinairement  adopte  pour  l'ei- 
tirpation  de  ces  tumeurs ,  consiste  à  les  dissé- 
quer à  leur  surface  extérieuie.  Mais  la  meil- 
leure manière  d'opérer  est  la  suivante.  Après 
avoir  incisé  la  peau  et  le  kyste,  on  exerce  une 
double  compression  latérale,  tant  sur  la  peau 
qui  recouvre  le  kyste  que  sur  les  côtés  du  kyste 
lui-même,  dont  on  obtient  ainsi  l'énucléalion. 

Si  l'on  veut  extraire  ces  tumeurs  en  totalité, 
la  dissection  est  beaucoup  plus  longue  ;  et  » 
avant  qu'elle  ne  soit  achevée,  le  kyste  est 
coupé  ou  se  crôvo.  On  peut  éviter  une  dissec- 
tion aussi  longue  ,  et  les  douleurs  qu'elle  en- 
traîne, en  incisant  largement  le  kyste  et  en  le 
détachant  de  ses  adhérences  avec  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant  au  moyen  d'une  pince  à  dis- 
section. 

Quand  c'est  au  cuir  chevelu  qu'on  a  à  pra- 
tiquer l'ablation  d'une  tumeur  de  cette  espèce, 
on  doit  faire  une  incision  qui  s'étende  d'un 
côté  à  l'autre  de  la  tumeur,  en  passant  direc- 
tement par  sa  partie  centrale  ,  et  qui  pénètre 
dans  la  substance  enveloppée,  qui,  dans  ce 
cas,  est  très-solide,  et  dont  l'évacuation  se 
fait  sans  que  la  forme  de  la  tumeur  soit  dé- 
truite. Ensuite,  on  fixe  un  lenaculum  dans  le 
kyste ,  et  eu  le  soulevant,  on  en  opère  l'extra- 
tion  avec  la  plus  grande  facilité. 

L'opérali.on  peut  être  faite  en  moins  d'une 
minute  ,  et  presque  sans  douleur.  Ensuite,  les 
cheveux  sqrI  tressés  ensemble ,  d'un  côté  à 
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l'autre  de  la  tumeur,  ol,  clans  cclOlat  de  rap-  tumeur  eu  bloc.  Il  est  maintenant  n'connu 

prochement  de  ses  bords,  la  plaie  est  fermée  que,  dans  les  plaies  de  tc-te,  quand  l'aponc- 

par  le  sang  qui  en  fait  adhérer  les  deux  lèvres,  vrose  est  contuse  et  enflammée,  l'inflanima- 

Unc  compression  sur  les  petits  vaisseaux  qui  lion  se  propage  souvent  ?i  la  tétc  et  à  la  face, 

ont  été  ouverts  dans  le   cours  de  l'opération  ^>uelqu(!   insignifiante  que  puisse  paraître  la 

suditpour  arrêter  l'écoulement  du  sang.  plaie  qui  résulte  de  celte  opération,  on  doit 

Les  tumeurs  de  ce  genre  les  plus  difficiles  à  cependant  se  tenir  sur  ses  gardes  quand  on  a 

enlever  sont  celles  qui  siègent  au  grand  angle  e.Mevé  une  tumeur  de  cette  espèce  placée  à  la 

de  l'œil.  Elles  pénètrent  dans  l'orbite,  et  sou-  tête, 
vent  elles  adhôreut  au  périoste.    Il  est  alors 

très-difficile  d'alteindre  It;  fond  delà  cavité;  Observation  531'.  ~  Vno  dame  k  qui  on  avait 

cette  opération  est  toujoui's  hérissée  de  diin-  pratiqué  l'ablation  d'un  kyste  du  cuir  chevelu 

cultes,  et  très-douloureuse.  prit  un  bain  chaud  trois  jours  après  l'opéra- 

L'ablation  du  kyste  n'est  pas  complètement  tinn  ;  immédiatement  après  sa  sortie  du  bain 

exempte  de  dapger.  J'ai  tu  trois  fois  une  vio-  elle  fut  prise  de  frisson  et  d'une  vive  douleur 

lente  inflammation  érysipélateuse  succéder  à  de  tête.  Une  inflammation  érysipélateuse  enva- 

l'extirpation  de  kystes  siégeant  au  cuir  cheve-  hit  le  crâne  et  la  face;  et,  malf^ré  les  soins 

lu.  Je  pense  que  cet  accident  était  dû  à  ce  que  aussi  prompts  qu'habiles  du  docteur  Baillie 

l'aponévrose  occipito  frontale  avait  été  blessée  elle  succomba  à  cette  inflammation, 
pendant  les  tentatives  fentes  pour  enlever  la 
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L'EXTIRPATION  D'UNE  TUMEUR  GRAISSEUSE 

D'UN  VOLUME  CONSIDÉRABLE. 
[Lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  le  2%  février  1821  \ 


De  toutes  les  tumeurs,  celles  qui  acquièrent 
le  volume  le  plus  considérable,  ce  sont  les  tu- 
meurs graisseuses.  Elles  ne  sont  pas  composées 
seulement  de  matière  adipeuse ,  mais  le  tissu 
cellulaire  lui-même  est  hypertrophié  ,  et  leur 
structure  est  la  même ,  bien  qu'elles  soient  un 
peu  plus  compactes ,  que  celle  du  tissu  cellu- 
laire adipeux  que  l'on  rencoutj-e  dans  les  au- 
tres parties  du  corps. 

Parmi  les  cas  venus  à  ma  connaissance, 
dans  lesquels  des  tumeurs  de  ce  genre  ,  ayant 
acquis  un  volume  considérable  ,  ont  été  enle- 
vées avec  succès,  il  en  est  une  qui  pesait  qua- 
torze livres  dix  onces,  dont  fai  fait  l'ablation 
à  l'hôpital  de  Guy,  sur  une  malade  nommée 
Smiths. 

Une  autre  tumeur,  enlevée  par  M.  Cline, 
chez  un  malade  nommé  Ayres,  pesait  quinze 
livres. 

M.  Copeland  a  aussi  fait  à  mistriss .... ,  de 
Tottenham,  l'ablation  d'une  tumeur,  du  poids 
de  vingt-deux  livres ,  qui  siégeait  à  la  cuisse. 

Mais  le  volume  delà  tumeur,  dans  le  cas  sui- 
vant, était  de  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  aucun  des  cas  qui  précèdent. 

Comme  ces  tumeurs  se  développent  habi- 
tuellement dans  des  parties  du  corps  où  il 
n'existe  pas  d'artères  volumineuses,  qu'elles 
sont  ordinairement  pendantes  et  d'une  mobi- 
lité extrême ,  elles  n'entraînent  pas  une  opé- 
ration aussi  redoutable  que  certsiines  tumeurs 


moins  volumineuses  ,  mais  qui  sont  ou  d'une 
structure  plus  vasculaire,  ou  situées  dans  le 
voisinage  de  vaisseaux  sanguins  plus  considé- 
rables. Cependant,  la  tumeur  dont  je  vais  rap- 
porter l'histoire  était  située  à  l'abdomen ,  en- 
veloppant l'ombilic  et  recouvrant  cette  portion 
de  la  ligne  blanche,  où  l'on  trouve  souvent  des 
hernies,  et  il  était  impossible  d'être  parfaite- 
ment sûr  qu'elle  ne  renfermât  pas  une  hernie 
épiploïque  ;  aussi ,  indépendamment  des  diffi- 
cultés attachées  à  son  volume,  énorme,  elle 
présentait,  dans  l'opération  ,  plus  de  difficul- 
tés et  de  dangers  que  les  autres  tumeurs  de  ce 
genre. 

Observation  538'  —  Nicolas  Pearson ,  âgé  de 
57  ans,  entra,  le  26  septembre  1820,  à  l'hôpital 
de  Guy,  pour  se  faire  enlever  une  tumeur  vo- 
lumineuse qui  siégeait  à  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen.  11  me  donna  les  reuseignemens 
suivans  sur  sa  maladie. 

A  l'âge  de  dix  sept  ans  environ ,  il  avait 
aperçu  une  tumeur  du  volume  d'un  pois,  qui 
était  située  à  égale  distance  de  l'ombilic  et  du 
cartilage  xiphoïde.  Cette  tumeur  n'était  ac- 
compagnée d'aucune  douleur,  et  ne  le  gênait 
en  rien  dans  l'exercice  de  la  profession  de 
tailleur  à  laquelle  il  était  livré  à  cette  époque. 
Mais  cette  tumeur  se  développa  d'une  manière 
progressive,  et,  au  bout  de  seize  ans,  son  volume 
était  égai  à  celui  d'une  tête  d'enfant.  Elle  u'é- 
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l  ail  incommode  qîio  par  son  volume  et  par  son 
poids.  Cependant  il  n'était  pas  encore  réduit  à 
rirapossibilitc  de  travailler.  La  tumeur  conti- 
nua peu  à  peu  à  augmenter  de  volume,  et, 
vingt-neuf  ans  aprijs  son  début ,  elle  avait  ac- 
quis des  dimensions  tellement  considérables  , 
qu'il  était  impropre  à  toute  occupation  lucra- 
tive, et  qu'il  était  obligé  de  soutenir  latumciH" 
avec  un  bandage  passé  autour  du  cou.  Mais, 
même  à  cette  période  avancée,  la  tumeur  n'é- 
tait point  douloureuse. 

Vers  la  même  époque,  le  malade  fut  pris 
d'une  fièvre  qui,  suivant  ses  propres  expres- 
sions, avait  son  siège  dans  la  tumeur,  A  en  juger 
par  le  récit  de  ce  malade,  on  ne  peut  guère 
douter  que  la  tumeur  n'eût  été  le  siège  d'une 
inflamnaation  suivie  d'ulcération  à  sa  super- 
ficie. 

La  tumeur  conserva  de  la  sensibilité ,  mais 
évidemment  à  un  moindre  degré  que  d'habi- 
tude ;  car  le  malade,  étant  un  jour  assis  devant 
le  feu,  se  fit  une  brûlure  à  la  surface  de  la 
tumeur,  sans  s'en  apercevoir.  Il  s'écoula  un 
long  espace  de  temps  avant  qu'il  fût  complète- 
ment rétabli  des  suites  de  cet  accident. 

Dans  cet  état,  et  sans  qu'il  s'opérât  aucun 
autre  changement  que  celui  qui  résultait  de 
l'augmentation  graduelle  de  la  tumeur,  il  sup- 
porta son  affection  pendant  quarante  années. 
La  tumeur  présentait  alors  les  dimensions 
suivantes. 

Sa  plus  grande  circonférence  avait  une  verge 
et  un  quart  (environ  trois  pieds  )  ;  à  sa  portion 
rétrécie,  elle  avait  dix-huit  pouces  de  circuit. 
Lorsqu'il  était  assis,  elle  descendait  jusqu'au 
niveau  des  genoux. 

Cette  tumeur  avait  fait  des  progrès  très-rapi- 
des pendant  les  trois  dernières  années  ;  mais 
jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  il 
n'en  éprouva  d'autre  inconvénient  que  celui 
qui  naissait  du  fardeau  qu'elle  constituait. 
Toutefois,  cet  Inconvénient  était  assez  grave 
pour  qu'il  fût  dans  l'impossibilité  de  gagper  sa 
■vie,  et  pour  qu'il  désirât  l'extirpation  de  la  tu- 
nïeui-.  L'opération  fut  pratiquée  le  13  octo- 
bre 1820  ,  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  de  Guy, 
de  la  manière  suivante. 


Le  premier  temps  de  l'opération  consista  à 
reporter  la  tumeur  sur  le  côté  droit  du  malade, 
et  à  inciser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  à  sa 
base.  La  tumeur  fat  alors  suffisamment  écar- 
tée des  parties  avec  lesquelles  elle  était  unie, 
pour  qu'où  pût  s'assurer  qu'elle  ne  renfermait 
point  une  hernie,  et  qu'elle  n'avait  aucune 
communication  avec  l'abdomen.  Dans  cette 
exploration,  on  reconnut  qu'une  portion  con- 
sidérable de  la  tumeur  qui  se  continuait  avec 
l'ombilic  jouissait  d'une  plus  grande  sensibi- 
lité que  le  reste.  Lorsqu'on  eut  constaté  que 
cette  portion  n'était  point  une  hernie,  l'opéra- 
tion se  réduisit  à  une  simple  dissection  ,  pen- 
dant laquelle  on  appliqua  des  ligatures,  les 
unes  sur  les  veines  qui  étaient  d'un  volume 
considérable,  et  qui  donnaient  beaucoup  de 
sang,  les  autres  sur  les  artères  qui  offraient  un 
calibre  beaucoup  moins  considérable  qu'on 
n'était  en  droit  de  s'y  attendre,  d'après  le  vo- 
lume delà  tumeur.  Le  malade  ne  perdit  qu'une 
petite  quantité  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion. 

La  tumeur  fut  pesée  immédiatement;  elle 
pesait  trente-sept  livres  dix  onces,  indépen- 
damment du  sang  qu'elle  avait  laissé  échap- 
per. 

A  l'exception  d'une  légère  douleur  de  tête  , 
qui  se  manifesta  le  lendemain,  cette  opération 
ne  fut  suivie  d'aucun  symptôme  grave.  La  plaie 
se  cicatrisa  en  partie  par  première  intention, 
mais  surtout  par  le  développement  des  bour- 
geons charnus.  Au  bout  de  huit  jours  ,  le  ma- 
lade était  assez  bien  portant  pour  quitter  le  lit, 
et  pour  se  promener  dans  la  salle. 

Afin  de  rechercher  le  rapport  du  poids  de  la 
tumeur  à  celui  de  la  totalité  du  corps ,  mon 
élève  ,  M.  Babington ,  pesa  le  malade  après  sa 
guérison  complète,  et  il  trouva  que  la  tumeur 
représentait  plus  du  quart  du  poids  total  de 
cet  homme.  Si  cette  expérience  avait  été  faite 
avant  l'opération ,  le  résultat  obtenu  eût  été 
beaucoup  plus  satisfaisant. 

La  tumeur  est  conservée  dans  la  collection 
anatomique  de  l'hôpital  Saint-Thomas. 


L'exostose  consiste  dans  un  développement 
anormal  de  matière  osseuse,  produisant  gé- 
néralement une  tumeur  circonscrite  à  la  sur- 
face de  l'os  sur  lequel  elle  a  son  siège. 

Celte  définition,  bien  qu'étant  vraie  h  très- 
peu  d'exceptions  près,  n'est  cependant  pas  ri- 
goureusement applicable  à  toutes  les  périodes 
et  à  toutes  les  variétés  de  l'exostose.  En  effet, 
j'ai  vu  des  cxostoses  dans  lesquelles,  à  leur  pre- 
mière période,  la  matière  osseuse  n'avait  pas 
encore  été  déposée,  et  au  sein  desquelles,  d'a- 


près ce  que  m'a  démontré  la  dissection  de  cer- 
taines exostoses,  la  matière  osseuse  se  serait 
déposée  à  une  période  plus  avancée. 

L'exostose  peut  affecter  deux  sièges  diffé- 
rens  :  elle  peut  être  ou  pâriostaie  ou  médullaire. 

Sous  le  nom  ù'exostose  pcriusiale  je  désigne 
une  accumulation  de  matière  osseuse  située 
entre  la  surface  externe  de  l'os  cl  la  surface 
interne  du  périoste,  et  étroitement  adhérente  à 
ces  deux  surfaces. 

Par  le  nom  iVexostose  médullaire ,  on  doit  en. 
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tendre  la  pr<jsenoo  d'un  pvoduttscmblablc,  en- 
tre la  membrane  médnllaire  et  le  tissu  spon- 
gieux des  os. 

Eu  ('garda  sa  nature  inlimc,  l'cxosloso  se 
divise  en  cxosluse  carlilagincusc  et  en  cxostosc 
fongueuse. 

Par  la  première  dénomination ,  cxostose 
cartilagineuse,  j'ai  l'intention  d'exprimer  la  na- 
ture du  milieu  [nidus)  dans  lequel  se  fait  le  dé- 
pôt de  matière  osseuse. 

Par  la  dénomination  iïcxostose  fongueuse, 
je  veux  désigner  des  tumeurs  d'une  texture 
plus  molle  que  celle  du  cartilage,  mais  douées 
d'une  consistance  supérieure  à  celle  des  tu- 
meurs fongueuses  situées  dans  les  autres  par- 
ties du  corps.  Ces  exostoses  fongueuses  con- 
tiennent des  aiguilles  {spicula)  de  matière  os- 
seuse ;  elles  sont  en  outre  de  nature  cancé- 
reuse (malignnnt)  ,  et  sont  liées  à  une  alté- 
ration spéciale  de  la  constitution  et  de  l'appa- 
reil vasculaire. 

En  un  lïiot,  c'est,  dans  le  tissu  osseux,  une 
maladie  semblable  i\  celle  que  Key  à  désignée 
sous  le  nom  de  fungus  liématode ,  mais  subis- 
sant ici  dans  sa  structure  des  modifications 
qui  dépendent  de  la  texture  de  l'organe  dans 
lequel  elle  a  son  point  d'origine. 

L'exostose  vénérienne  et  le  nodiis  [  de  la 
goutte),  bien  que  reconnaissant  des  causes 
spéciales ,  rentrent  dans  la  classe  des  exostoses 
cartilagineuses.  Mais  je  ne  m'arrêterai  point  à 
présent  sur  ce  sujet  qui  doit  faire  partie  d'un 
essai  sur  les  maladies  syphilitiques. 


Siège  DES  EXOSTOSES.— Il  est  quelques  os  qui 
sont  beaucoup  plus  fréquemment  que  les  au- 
tres affectés  d'exostose  ;  il  n'en  est  cependant 
aucun  qui  ne  puisse  être  le  siège  de  cette  ma- 
ladie. 

Aux  os  du  crâne ,  on  observe  deux  variétés 
d'exostoses. 

Les  lanes  se  forment  entre  la  surface  externe 
du  crâne  et  le  péricrâne  :  dans  cette  variété., 
la  tumeur  est  extrêmement  dure  ;  elle  n'est  gé- 
néralement accompagnée  que  de  peu  de  dou- 
leurs, et  n'acquiert  pas  ordinairement  des  di- 
mensions considérables. 

Toutefois,  je  dois  direque  sir  Everard  Home 
a  fait  dernièrement,  à  Ihôpital  St-Georges , 
l'ablation  d'une  tumeur  très-volumineuse  ,  si- 
tuée sur  le  crâne,  et  qui  était  osseuse  à  sa 
base. 

J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  existait ,  sur  un 
même  frontal,  quatre  de  ces  tumeurs  dont  trois 
étaient  d'un  volume  peu  considérable,  tandis 
que  la  quatrième  était  plus  volumineuse  que  les 
autres. 

L'autre  variété  d'exostoses  du  crâne  ren- 
ferme les  exostoses  fongueuses;  ces  dernières 
y  naissent  de  la  substance  diploïque  ;  elles 
présentent  une  consistance  beaucoup  moindre 
que  les  premières ,  et  possèdent  une  vascu- 
larité  beaucoup  plus  grande.  Elles  sont  de  na- 
ture cancéreuse ,  peuvent  dans  lenr  progrès  se 
faire  jour  à  travers  la  table  interr  e ,  détermi- 
ner l'altération  de  la  dure-raère,  et  par  suite  de 


la  compression  exercée  sur  lorerveau,  enlraî- 
niM-  dans  cet  organe  des  troubles  fonctionnels 
capables  de  causer  la  mort. 

L'exostose  survient  fréquemment  aux  os  de 
la  face. 

Obseruaiioii  539'.  —  Nous  possédons  dans  la 
collection  anatomique  de  l'hôpital  St-Thomas 
la  tête  d'une  marchande  de  poisson  qui  mou- 
rut dans  cet  hôpital  et  qui  avait  été  remarquée 
(même  dans  Billingsgate)  par  son  aspect  hi- 
deux. Au-dessous  des  orbites  existaient  â  la 
partie  antérieure  des  joues  deux  saillies  volu- 
mineuses ,  entre  lesquelles  le  nez  était  comme 
enseveli.  Il  y  avait  occlusion  des  narines,  et 
les  yeux  proéminaient  considérablement  hors 
de  leurs  orbites.  Cette  femme,  ayant  été  prise 
d'une  attaque  qui  sembla  de  nature  apo- 
plectique, fut  amenée  dans  cet  état  à  l'hôpital 
St-Thomas,  où  elle  expira  presqu'immédiate- 
ment  après  son  entrée. 


autopsie.  —  A  l'examen  de  la  tête  ,  je  trou- 
vai que  l'a  tumeur  des  joues  était  due  à 
une  double  exostose  qui  avait  son  siège 
sur  chacun  des  deux  sinus  maxillaires. 
Ces  exostoses  s'étaient  développées  aussi  du 
côté  de  l'orbite,  ce  qui  avait  déterminé  l'exo- 
phthalmie.  L'exostose  du  côté  gauche  péné- 
trait dans  le  crâne;  elle  s'y  était  fait  jour,  h 
travers  la  portion  orbitaire  du  frontal ,  et  avait 
exercé  sur  le  cerveau  une  compression  par 
suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de  cet  organe 
soumis  à  une  cause  d'excitation  très-vive 
avaient  donné  lieu  à  l'apoplexie  qui  nt  périr  la 
malade. 

La  maladie  qui  nous  occupe  a  souvent  pour 
siège  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supé- 
rieure et  celui  de  la  mâchoire  inférieure. 
J'ai  à  présent,  à  l'hôpital  de  Guy,  un  cas 
d'exostose  du  maxillaire  inférieur,  dans  lequel 
la  tumeur  a  pris  son  origine  dans  la  membrane 
médullaire  et  dans  le  tissu  spongieux  de  l'os. 
La  malade  est  une  jeune  ûlle  sur  laquelle  j'ai 
pratiqué  une  opération  qui  sera  bientôt  rap- 
portée avet.'  détails. 

11  y  a  dans  la  collection  de  l'hôpital  St-Tho- 
mas, une  exostose  spongieuse  d'un  volume 
considérable.  Je  ne  possède  point  l'histoire  de 
la  maladie;  seulement  j'ai  appris  de  M.  Cline 
qu'elle  s'était  développée  sur  l'os  maxillaire 
inférieur. 

Une  femme,  nommée  Williams ,  qui  mainte- 
nant est  sortie  de  l'hôpital  de  Guy,  et  dont 
l'histoire  sera  donnée  plus  loin  avec  détails, 
portait  une  exostose  fongueuse  qui  naissaitde 
la  symphyse,  fournissait  deux  prolongemens  li- 
vides sur  la  saillie  alvéolaire  des  dents  incisi- 
ves, et  donnait  lieu  à  une  tumeur  fongueuse 
d'un  grand  volume  siégeant  sur  le  menton. 

M.  Waring,  chirurgien  à  St-Mary-Cray,  me 
pria  de  voir  un  enfant  qui  portait  à  la  mâchoire 
une  tumeur  semblable,  qui  a  acquis  depuis  un 
volume  énorme. 

Enfin  ,  j'ai  vu  ,  avec  Sir  Charles  Blicke ,  un 
cas  du  même  genre,  dans  lequel  la  tumeur 


f[ni  naissait  de 
enlevée  avec  succès 


TUMEURS. 


l'os  uiaxillaifc  supéiiear  ,  fut    à-fait  immobile,  et  semblait  eu  foncée  eatrel 
iccès  à  l'aide  de  l'instrument    côtes  :  je  priai    qu'on  me  prévînt  à  l'énoai 
,'i  de  l'application  dn  cautère 
actuel  qui  avait  été  conseillé  par  Sir  Charles 


époque 


tranchant,  suivi  de  l'application  dn  cautère    où  succomberait  cette  malade.  Je  supposais 

d'après  l'état  d'épuisement  dans  lequel  e1^ 


Bliche. 

Si  l'on  en  excepte  l'ossification  du  ligament 
qui  recouvre  les  substances  intervertébrales, 
~  ossification  qui  détruit ,  chez  les  sujets  "âgés , 
toute  flexibilité  du  rachis,  et  forme  parfois 
une  saillie  considérable  en  avant,  on  ne  ren- 
contre que  rarement  des  exostoses  sur  la  co- 
lonne vertébrale. 

Chez  le  docteur  Moncey,  praticien  de  Chelsea, 
qui  mourut  à  un  âge  très-avancé,  les  substan- 
ces intervertébrales  étaient  recouvertes  de 
matière  osseuse,  s'élevant  en  masses  consi 


était,  que  sa  mort  ne  devait  pas  être  bienéloi- 
guée.  Je  me  proposais  de  faire  l'examen  du  ca- 
davre.  Mais,  plus  tard,  j'appris  qu'elle  avait 
succombé ,  et  il  ne  me  fut  pas  possible  de  faire 
1  examen  que  j'avais  projeté. 

Nous  possédons,  dans  la  collection  de  l'hôl 
pital  St-Tfaomas,  une  exostose  très-volumineu^e 
srtuée  entre  deux  côtes,  et  qui  semble  avoir 
fait  partie  d'une  tumeur  volumineuse  placée 
dans  l'intervalle  des  deux  os. 

L' exostose  de  la  clavicule,  si  toutefois  nous 
en  exceptons  le  gonflement  vénérien  de  cet  os 
est  extrêmement  rare.  Je  ne  me  rappelle  pas 


dérables.  Peut-être,   cependant,  ai- je  tort  de  non  plus  d'avoir  vu  un  seul  exemple  d'exostose 

mentionner  ici   ces  altérations;    car    ce   ne  à  l'omoplate. 

sont  pas  de  véritables  exostoses,  mais  seule-  J  ai  rencontré ,  sur  l'humérus,  une  tumeur 

ment  des  ossifications  naturelles ,  ayant ,  dans  osseuse  qxi  siégeait  au  niveau  de  l'insertion  du 

la  cause  qui  leur  donne  naissance  ,  de  l'ana-  deltoïde.  Elle  avait  à  peu  près  le  volume  et  la 


forme  de  l'extrémité  du   doigt.  Comme  elle 
n'entraînait   aucun  inconvénient  et   qu'elle 
n'éprouvait  pas  d'accroissement  ultérieur,  je 
ne  prescrivis  aucun  traitement. 
Mous  possédons  aussi ,  dans  la  collection  de 

_ _,  l'hôpital   St- Thomas,  une    exostose   de  l'hu- 

èptièîiïe  vertébrale  cervicale,  et  peut-être  de    mérus,  d'un  volume  considérable,  et  occupant 

ces  deux  vertèbres  à  la  fois.  Le  sujet  chez  lequel    toute  la  circonférence  de  l'os.  Sur  cette  pièce, 

j'ai  observé  cette  exostose  était  une  femme  qui    le  périoste  paraissait  avoir  subi  des  altérations 

entra  à  l'hôpital  de  Guy,  n'ayant  de  pulsations    dans  presque  toute  son  étendue  ;  car  toute  la 

rtérielles  ni    au  coude   ni  au  poignet.    La    surface  de  l'humérus  était  extrêmement  irrégu- 


logie  avec  les  productions'calcaires  qui  se  for- 
ment dans  les  gros  vaisseaux,  chez  les  vieil- 
lards. 

Oèservafton 540'.— Toutefois,  j'airencontré un 
cas  d'exotsose  naissant;  de  la  sixième  ou  de  la 


main  avait  une  couleur  violacée ,  restait  tou- 
jours froide  et  engourdie,  bien  qu'elle  fût  trôs- 
doviloureuse,  et  présentait  quelques  taches  gan- 
greneuses à  sa  surface. 

En  examinant  la  partie  supérieure  du  bras , 
on  trouva  que  cetétat  provenait  de  l'existence 
d'une  saillie  qui,  de  la  dernière  vertèbre  cer- 
vicale, se  portait  vers  la  clavicule,  et  exerçait 
une  compression  sur  l'artère  sous-clavière. 
Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  on 
parvint,  au  moyen  des  frictions  et  des  bains 
chauds,  à  rendre,  en  grande  partie,  leur  tem- 
pérature naturelle  au  bras  et  à  la  main  ;  tout 
accroissement  ultérieur  dans  la  tumeur  pa- 
raissait suspendu;  et,  à  l'époque  où  la  malade 
sortit  de  l'hôpital,  l'état  du  membre  s'était 
amélioré  ;  néanmoins  le  pouls  n'était  pas  re- 
venu au  poignet. 

Les  os  innominés  sont  quelquefois  aussi 
le  siège  d'exostoses  qui  se  rencontrent  princi- 
palement à  la  symphyse  sacro-iliaque  ,  où  elles 
sont  plus  fréquentes  que  dans  toute  autre  par- 
tie de  ces  os.  Boyer  rapporte  un  cas  d'exostose 
qui  naissait  du  pubis,  déterminait  une  réten- 
tion d'urine  ,  s'opposait  à  l'introduction  de  la 
sonde  et  amena  ainsi  la  mort  du  malade. 
L'exostose  siège  quelquefois  aux  côtes. 

Observation  Sûr.  —J'ai  été  consulté  par  une 
dame  pour  une  tumeur  volumineuse,  qui  lui 
causait  parfois  des  douleurs  très-vives  ,  et  qui 
siégeait  immédiatement  en  arrière  du  sein 
droit.  La  tumeur  était  extrêmement  dure,  tout- 


Hère.  A  côté  de  cette  pièce ,  s'en  trouve  une 
autre  présentant  une  énorme  exostose  qui  oc- 
cupait toute  la  moitié  supérieure  de  l'humérus, 
excepté  la  portion  de  la  tête  de  l'os  qui  est  re- 
vêtue de  cartilage,  laquelle  n'offre  aucune 
altération.  Les  détails  relatifs  à  ce  fait  seront 
exposés  plus  lard. 

Il  existe  encore,  dans  la  même  collection, 
un  autre  humérus,  dont  le  tissu  compacte  a 
subi  une  exj)ansion  considérable.  Le  périoste 
y  est  épaissi  ;  et,  à  la  place  du  tissu  spongieux, 
existent  plusieurs  kystes  bydatiques  qui  ont 
déterminé  le  gonflement  de  l'os,  aussi  bien 
que  l'accroissement  de  ses  cavités  intérieures. 
Le  cubitus  est  très-rarement  atteint  d'exo- 
stoses ;  il  faut  en  excepter  cependant  sa  partie 
inférieure,  pi'ès  du  poignet,  où  j'ai  observé, 
sur  le  sujet  vivant,  quelques  exemples  de 
gonflemens  osseux. 

Nous  possédons  une  excellente  préparation 
d'une  exostose  énorme,  provenant  du  radius, 
et  qui  avait  déterminé  l'ulcération  et  la  des- 
truction des  tégumeus,  de  telle  sorte  que  sa 
surface  s'était  trouvée  mise  à  nu.  Cette  pièce 
avait  été  recueillie  à  l'hôpital  Saint-Thomas, 
où  l'on  avait  pratiqué,  sur  ce  malade,  l'ampu- 
tation du  bras. 

Nous  avons  encore  un  exemple  rare  d'exo- 
stose très-volumineuse  des  os  métacarpiens.La 
section  pratiquée  sur  cette  pièce  fait  parfaite- 
ment bien  reconnaître  la  texture  intime  de 
celte  exostose. 
Un  jeune  homme  de  mes  amis  porte  au  md- 


tacarpien  du  cinquième  doigt  uiio  «'xosloso 
qui  est,  sans  aucun  doute,  l'e lie I.  d'un  coup 
reçu  sur  cet  os. 

Deux  fois  j'ai  fait  l'ablation  d'exostoses  dé- 
\eloppecs  sur  la  deuxi<>me  phalange  des  doigts; 
une  portion  considérable  de  ces  exostoses  était 
encore  cartilagineuse;  mais  à  leur  base  elles 
étaient  osseuses.  Dans  un  des  cas,  la  première 
opération  n'ayant  pas  eu  de  succès,  ime  se- 
conde opération  devint  nécessaire. 

De  tous  les  os  du  squelette,  celui  qui  est  le 
plus  fréquemment  le  siège  de  l'exostose,  c'est 
le  fémur.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  une  exo- 
stose  naissant  de  la  partie  supérieure  du  fémur, 
au  niveau  du  grand  trochanler,  s'élevait  en 
formant  une  masse  énorme,  jusque  dans  la 
région  de  l'aine  et  contre  l'os  iliaque. 

Nous  possédons  une  autre' pièce  où  l'on  voit 
l'exostose  occuper  la  totalité  du  fémur,  depuis 
un  peu  au-dessous  des  trochanters  jusqu'aux 
condyles,  et  former  une  masse  considérable  ou 
plutôt  des  masses  de  matière  osseuse. 

Dans  quelques  autres  préparations,  l'exostose 
est  principalement  périostale  ;  l'écorce  com- 
pacte de  l'os  primitif  n'est  pas  encore  résor- 
bée. 

Dans  d'autres  pièces,  cette  écorce  a  été  dé- 
truite par  portions. 

Nous  possédons  aussi  quelques  exemples  de 
petites  tumeurs  développées  entre  l'os  et  le  pé- 
rioste, et  s'élevant  dans  la  direction  du  triceps 
fémoral;  une  des  meilleures  de  ces  pièces  m'a 
été  donnée  par  M.  Dodds,  fils  du  chirurgien  de 
l'hôpital  d'Haslar. 

Après  le  fémur,  c'est  le  tibia  qui  est  de  tous 
les  os  le  plus  fréquemment  affecté  de  ce  genre 
d'exostoses  périoslales.  Leur  siège  principal 
est  à  l'insertion  des  muscles  couturier  et  droit 
interne;  et,  dans  quelques  cas,  au  ligament  ro- 
tulien  et  à  son  tubercule  d'insertion. 

Nous  avons,  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Tho- 
mas, plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  en  particu- 
lier un  dans  lequel  l'os  formait  une  vaste  ca- 
vité entourée  d'une  forte  enveloppe  osseuse, 
semblable  à  celle  que  j'ai  mentionnée  pour  la 
mâchoire  inférieure.  Dans  un  autre,  l'os  s'était 
épanoui  en  une  large  boîte  spongieuse.  Nous 
possédons  encore  un  exemple  d'exostose  qui 
s'était  développée  à  la  surface  de  la  tôte  du  ti- 
bia, et  qui,  je  crois,  était  de  nature  fongueuse. 

J'ai  vu  dernièrement  une  exostose  qui  nais- 
sait de  la  partie  antérieure  du  tibia,  immédiate- 
ment au-dessus  du  coude-pied,  en  sorte  qu'elle 
commençait  à  mettre  obstacle  au  mouvement 
de  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

Observation  5Z|2°.— Un  homme  fut  reçu  à  l'hô- 
pital de  Guy,  dans  le  service  de  M.  Forsler, 
pour  une  tumeur  volumineuse  située  à  la  par- 
tie supérieure  du  tibia,  qui  paraissait  molle  et 
cédait  sous  le  doigt ,  qui  donnait,  en  un  mot, 
l'impression  d'une  exostose  fongoide.  M.  Fors- 
ter  prescrivit  l'application  d'emplâtres  aggl-u- 


ruMKlU.s.  .VJ7 

tinatil's,  sous  rinllucnce  dcs([ucls  le  voliiriK!  de 
la  tum(tur  diminua  tellement,  que  le  malade 
sortit  (le l'hôpital,  ctsc  borna  àcontinucr  l'em- 
ploi des  moyens  qu'on  avait  mis  en  usage  dans 
cet  établissement,  et  qu'il  croyait  propres  à. 
achevei'  sa  guérison. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  il  revint  avec 
un  accroissement  considérable  de  la  tumeur, 
et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Lucas,  qui, 
ayant  fait  une  incision  sur  la  tumeur,  en  fit 
sortir  plusieurs  hydatidcs  ayant  la  forme  glo- 
buleuse que  présentent  ordinairement  ces  pro- 
ductions. 

L'intensité  des  symptômes  généraux  et  la 
mortification  des  tégumens  qui  recouvraient 
la  tumeur  nécessitèrent  l'amputation. 

Une  incision  ayant  été  faite  dans  la  tumeur, 
après  l'amputation,  on  trouva  au  sein  de  l'os 
un  vaste  nid  d'hydatides.  La  partie  sur  laquelle 
existait  la  cavité  osseuse  ayant  été  soumise  à 
l'action  de  l'eau  bouillante,  ou  ti'ouva  une 
fracture  du  tibia,  qui  avait  été  probablement 
produite  par  cette  maladie,  car  le  sujet  n'avait 
rien  dit  qui  eût  pu  en  faire  soupçonner  l'exis- 
tence. Cette  fracture  s'était  consolidée,  mais 
d'une  manière  irrégulière. 

Le  péroné  est  aussi  susceptible  d'acquérir  un 
développement  morbide,  quelquefois  à  son  ex- 
trémité supérieure,  mais  plus  souvent  à  son 
extrémité  inférieure,  dans  le  point  où  elle  est 
unie  au  tibia  parmi  ligament. 

Les  métatarsiens  sont  aussi,  de  temps  à  au. 
tre,  lo  siège  d'exostoses.  J'ai  vu  un  cas  où  l'on 
fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation  partielle 
du  pied,  pour  un  gonflement  de  l'extrémité 
phalangienne  des  métatarsiens. 

J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  deux  cas 
dans  lesquels  une  exostose  s'était  développée 
sous  l'ongle  du  gros  orteil,  au-delà  duquel  elle 
faisait  une  saillie  considérable.  Dans  l'un  de 
ces  cas,  elle  déterminait  tant  de  douleurs  et 
tant  de  gène  à  la  dame  chez  laquelle  elle  s'était 
formée,  que  je  fus  obligé  d'en  pratiquer  l'a- 
blation, ce  qui  fut  fait  facilement  à  l'aide 
d'une  scie. 

Observation  TiZiS'.  —  Dans  le  dictionnaire  de 
chirurgie  de  Samuel  Cooper,  se  trouve  men- 
tionné le  cas  (rapporté  par  Abernethy  dans  ses 
leçons  )  d'un  enfant  qui  offrait  une  prédisposi- 
tion si  extraordinaire  aux  exostoses  ou  à  des 
dépositions  exubérantes  de  matière  calcaire, 
qu'un  coup  très-léger  sur  im  os  quelconque 
sufïïsait  pour  déterminer  la  formation  d'une 
saillie  osseuse.  Le  ligament  cervical  était  ossi- 
fié et  s'opposait  aux  mouvemens  du  cou.  Les 
bords  de  l'aisselle  étaient  également  ossifiés; 
en  sorte  que  l'enfant  était  comme  complète- 
ment garotté.  Indépendamment  de  ces  ossifi- 
cations, l'enfant  présentait  encore  des  exo- 
stoses nombreuses  dans  les  diverses  parties  du 
corps.  r 
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TUMEURS. 
EXOSTOSE  MÉDULLAIRE  FONGUEUSE. 


L'objet  principal  de  ce  me'moire  était  de  dé-  Plusieurs  semaines  se  passent  au  milieu  des 
crire  l'exostosc  cartilagineuse  simple,  et  de  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  les 
faire  connaître  les  opérations  qui  peuvent  être  bosselures  finissent  par  s'ulcérer.  Tant  que  la 
faites  pour  sou  ablation.  Mais  dans  l'examen  peau  est  seule  intéressée  dans  l'ulcération,  la 
anatomico- pathologique  des  exostoses,  j'ai  plaie  sécrète  du  pus;  mais  lorsque  la  tumeur 
trouvé  des  différences  dont  il  m'a  semblé  elle-même  est  mise  à  nu,  elle  laisse  écouler 
nécessaire  de  donner  l'exposé ,  afin  d'em-  une  sérosité  sanguinolente.  Il  se  forme  un 
pêcher  que  des  opérations,  qui  resteraient  fongus  qui  saigne  parfois,  et,  dans  certains 
infailliblement  sans  succès,  ne  soient  entre-  cas,  d'une  manière  abondante.  Et  ainsi  que 
prises.  cela    s'observe  ordinairement  dans  la  mala- 

Je  commencerai,  en  conséquence,  par  trai-  die  fongueuse,  le  sang  ne  se  coagule  que 
ter  de  l'exostose  fongueuse  de  la  membrane  d'une  manière  imparfaite,  et  il  s'en  sépare 
médullaire.  une  abondante  quantité  de  sérum.  L'écoule- 

Cette  espèce  d'esostose  s'accompagne  des  ment  du  sang  amène  un  peu  de  diminution 
symptômes  suivans  :  La  maladie  débute  par  dans  la  douleur;  mais  le  soulagement  n'est  que 
tme  tuméfaction  générale  du  membre  dans  la  de  peu  de  durée ,  et  ne  va  pas  au  -  delà  de  quel- 
partie  correspondant  au  siège  de   l'exostose.    ques  heures. 

Cette  tuméfaction  se  propage,  dans  une  grande  Le  fongus  fait  une  saillie  énorme;  la  peau 
étendue,  aiix  environs  du  point  malade.  Les  prête  à  un  degré  considérable,  et  il  s'y  forme 
sujets  chez  lesquels  se  développe  ce  genre  à  la  longue  des  escharres ,  par  l'élimination 
d'exostose  sont  généralement  peu  avancés  en  desquelles  des  portions  considérables  de  la 
âge.  J'en  ai  cependant  observé  un  cas  chez  un  tumeur  sont  emportées;  ce  qui  amène  dans 
sujet  qui  avait  50  ans.  le  volume  de  celle-ci  une  diminution  telle, 

Les  progrès  de  la  maladie  s'effectuent  d'une  qu'on  est  conduit  à  espérer  que  son  entière 
manière  extrêmement  progressive.  Lors  même  destruction  aura  lieu  par  la  gangrène;  mais 
que  le  gonflement  a  acquis  un  volume  consi-  cet  espoir,  quand  la  maladie  fongoïde  a  sou 
dérable,  bien  que  la  motilité  du  membre  en  siège  dans  le  tissu  osseux,  je  ne  l'ai  jamais  vu 
éprouve   quelque  diminution,  il  n'existe  ce-    se  réaliser. 

pendant  point  encore  de  douleur,  et  le  malade  La  surface  du  fongus  laisse  généralement 
n'est  point  privé  de  l'usage  de  son  membre.  échapper  une  grande  quantité  de  sérosité,  qui, 
Quand  cette  affection  détermine  de  la  don-  de  temps  en  temps  ,  est  teinte  de  sang ,  et  qui 
leur,  celle-ci  est  d'un  caractère  obtus  et  se  imbibe,  en  quelques  heures,  une  grande  quan- 
propage ti-ès-loin,  suivant  le  trajet  des  os  et  des    tité  de  compresses. 

nerfs;  mais  elle  devient  extrêmement  aigué  Les  hémorrhagies,  l'abondant  écoulement  de 
toutes  les  fois  que,  par  suite  du  développement  sérosité  fourni  par  la  tumeur,  et,  plus  encore 
de  1  a  tumeur,  un  nerf  éprouve  des  tiraillemeus,  que  tout  cela,  l'état  de  fièvre  et  d'irritation 
ainsi  qu'on  l'observe  dans  l'exostose  du  fémuz-,  générales  ,  épuisent  à  la  fois  la  constitution  du 
loi'sque  celte  tumeur  exerce  une  compression  sujet;  mais  la  mort,  amenée  par  l'influence  de 
sur  le  nerf  sciatlque.  ces  causes  réunies  ,  peut  ne  venir  qu'au  bout 

La  santé  générale  est  altérée  chez  les  indi-    de  deux  années  :  chez  quelques  iudividus  ,  la 
vidus  atteints  de  ce  genre  d'exostoses.  La  pâ 
leur,  la  débilité,  l'altération  des  fonctions  in 
testinales  en  marquent  les  premières  périodes; 


durée  de  la  maladie  est  même  beaucoup  plus 
considérable,  et  peut  aller  de  sept  à  dix  ans. 
Souvent  on  voit,  dans  cette  maladie ,  des  tu- 


et  lorsque  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  meurs  du  môme  genre  se  développer  dans 
la  teinte  jaune  de  la  face.  Le  membre  acquiert  d'autres  parties  du  corps ,  pendant  les  progrès 
à  la  longue  un  volume  énorme  au  niveau  delà  de  l'affcetion  primitive;  on  voit  aussi,  après 
partie  malade,  la  peau  conservant  néanmoins  l'amputation  du  membre  malade,  une  affec- 
sa  couleur  naturelle.  La  tuméfaction  offre  de  tion  analogue  prendre  naissance  dans  des  or- 
la  dureté  dans  quelques  points;  mais  dans  ganes  essentiels  à  la  vie. 
d'autres  points,  elle  est  élastique,  et  cède  à  la 


pression  du  doigt,  de  manière  à  doiuier  l'idée 
d'un  liquide  placé  au-dessous  ;  mais  si  l'on  pra- 
tique une  ouverture,  il  ne  sort  aucun  autre  li- 
quide que  du  sang. 
La  surface  de  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  deve  - 


Anatomie  pathologique.  —  C'est  dans  la  mem- 
brane médullaire  ,  au  sein  du  tissu  spongieux , 
que  cette  affection  a  son  point  de  départ.  Si , 
après  avoir  fait  au  membre  malade  une  inci- 
sion circulaire,  on  examine  l'état  des  parties, 


nir  bosselée,  et  les  bosselures  qu'elle  présente  voici  ce  qu'on  observe  : 

sont  sensibles  au  toucher;  fréquemment  môme  1°  On  trouve  la  peau  dans  son  état  naturel , 

elles  offrent  une  légère  inflammation  à  leur  excepté  sur  les  points  où  elle  est  soulevée  par 

surface.  les  bosselures,  qui  forment  de  petites  nodosi- 

A  cet  état,  succède  delà  fièvre;  le  sommeil  est  tés  à  la  surface  de  la  tumeur.  Dans  un  cas,  où 

interrompu;  l'appétit  se  dérange,  et  les  fonc-  l'ulcération  s'était  établie,  j'ai  trouvé  qu'elle 

lions  ii»lestiualcs  souL  sujettes  h  de.grauclcs  ir-  pénétrait,  h  travers  toute  l'épaisseur  de  la  tu- 

x-égularités.                                        '  meur,  jusqu'à  l'os. 


TUMEURS.  599 

2"  Les  muscles  sont  écarlés  de  la  surface  de  battre  la  lésion  locale,  mais,  encore  h  opérer 

l'os  primitif  ,  à  une  distance  de  trois  à  (|uatre  nue  modification  dans  la  constitution  du  ma- 

pouces,  et  forment  ime  couche  très-mince  sur  lade.  Mais  quand  de  profondes  altérations  de 

la  lumeui'.  stiucturc  se  sont  établies,  et  que  la  partie  a 

3°  Les  gros  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  acquis  un  accroissement  considérable  de  vo- 
que  les  muscles  ,  sont  refoulés  vers  la  superfi-  lume  ,  les  agons  thérapeutiques  sont  tout  à  fait 
cie  du  membre.  Nous  possédons,  à  l'hôpital  de  impuissans  à  ramener  la  partie  à  son  état  nor- 
Guy,  une  pièce  sur  laquelle  les  artères  ont  été  mal  et  à  prévenir  sa  tendance  vers  une  ter- 
injectées,  et  qui  offre  un  exemple  curieux  de  miuaison  funeste, 
la  déviation  que  subissent  leii  vaisseaux.  Au  début  d'une  maladie  profondément  si- 

ll"  Les  nerfs  sont  éloignés,  de  la  même  ma-  tuée  dans  les  os,  la  meilleure  médication,  au- 

nière ,  de  leur  situation  habituelle.  tant  du  moins  que  j'ai  pu  l'observer  ,  consiste 

5°  Au-dessous  des   muscles,  se  présente  le  dans  l'emploi  de  l'oxymuriate  de  mercure,  à 

périoste   décollé  de  la  surface  de  l'os,  dans  petites  doses ,  administré  soit  dans  une  décoc- 

unc  étendue  variable,  qui  s'élève  à  deux  ou  tion  de  salsepareille  composée,  soit  concur- 

trois  pouces  dans  quelques  parties  de  la  tu-  remment  avec  l'emploi    de    cette  décoction, 

meur.  Cette  préparation  mercurielle,  en  rétablissant 

On  découvre  ensuite  la  tumeur  composée  de  les  sécrétions  normales  de  l'économie,  et  la 
masses  lobuleuses,  variables  dans  leur  cou-  salsepareille,  en  diminuant  l'état  d'irritabi- 
leur,  dans  leur  consistance  et  dans  leur  com-  lité,  peuvent  rétablir  la  santé  générale,  con- 
position  intime.  Dans  quelques  points,  on  jurer  dans  son  début  une  maladie,  qui,  sans 
trouve  une  substance  jaune  comme  de  la  ces  moyens,  deviendrait  formidable,  et  pré- 
graisse; dans  d'autres  points,  une  substance  venir  le  développement  de  tumeurs  semblables 
analogue,  dans  son  aspect,  à  la  substance  du  dans  d'autres  parties  du  corps, 
cerveau;  ailleurs ,  ce  sont  des  masses  de  sang  Quant  au  traitement  local,  il  consiste  dans 
coagulé  ,  dans  l'intervalle  desquelles  existe  de  des  applications  de  sangsues,  s'il  y  a  de  la  dou- 
ta sérosité.  Dans  quelques  parties,  ou  tj'ouve  leur,  dans  l'usage  des  vésicatoires,  dont  on  a 
une  substance  blanche,  d'une  fermeté  presque  soin  d'entretenir  la  suppuration  au  moyeu  de 
égale  à  celle  du  cartilage,  mais  généx'alement  parties  égales  d'onguent  mercuriel  et  d'on- 
d'une  apparence  plus  spongieuse ,  et  contenant  guent  de  sabine. 

dans  sou  intérieur  des  pointes    osseuses.  Le  Néanmoins,  quand  bien  même  la  maladie  ne 

tissu    compacte   de    l'os    est   lui-même    dé-  céderait  pas  devant  l'emploi  de  ces  moyens  , 

truit    par  résorption    dans  quelques   points  ;  ils  auraient  toujours  l'avantage  de  mettre  le 

dans    d'autres ,  11  est  seulement  plus  mince  malade  dans  des  conditions  beaucoup  plus  fa- 

qu'à  l'état  normal;  dans  quelques  cas,  il  a  subi  vorables  îpour  l'amputation  ou  l'excision  ,  qui 

une  expansion  considérable  ;  dans  d'autres  ,  il  alors  serait  la  seule  ressource, 

n'a  été  détruit  par  résorption  que  sur  un  des  Voulant  savoir  quel  pourrait  être  le  résultat 

côtés,  par  suite  de  la  pressiou  exercée  par  la  tu-  delà  suspension  de  l'arrivée  du  sang  dans  ces 

meur.  tumeurs  fongueuses,  j'ai  pratiqué  la  ligature 

Dans  les  cas  oh  des  granulations  fongueuses  des  artères  qui  se  rendent  à  la  partie  malade, 
s'élèvent  de  la  membrane  médullaire,  elles  Mon  collègue,  M.  Lucas  ,  a  fait  aussi,  lui,  une 
sont  extrêmement  vasculaires,  d'ui^e  texture  tentative  semblable;  mais  le  résultat  obtenu 
très-molle,  fournissent  une  sécrétion  abou-  dans  les  deux  cas  a  montré  que  ces  tentatives 
dante,  et  pullulent  assez  pour  s'élever  de  la  étaient  impuissantes.  Elles  ne  seront  mention- 
cavité  de  l'os  à  une  hauteur  considérable  au-  nées  ici  que  pour  détourner  d'autres  chirur- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  giens  de  l'idée  d'y  recourir  de  nouveau. 


Etiologie,  —  Ou  ue  sait  rien  de  certain  sur 
les  causes  de  l'exostose  médullaire  fongueuse. 
Dans  quelques  cas,  elle  est  attribuée  à  un 
coup  ;  dans  d'autres ,  à  une  chute  faite  d'une 
grande  hauteur.  L'une  ou  l'autre  de  ces  causes 
peut  donner  naissance  à  cette  maladie ,  en 
amenant  un  trouble  dans  l'action  moléculaire 
du  tissu  de  l'os. 

J'ai  vu  cette  affection  se  développer  à  la  mâ- 
choire inférieure,  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une 
dent. 

Mais  lorsque  l'exostose  est  de  nature  fon- 
gueuse, elle  suppose  un  vice  général  de  la  con- 
stitution, qui  donne  naissance  au  mouvement 
moléculaire  anormal  qui  succède  à  la  violence 
extéiieure. 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  de  cette 
affection ,  nous  u'avous  pas  seulemeat  à  com- 


Observation  545°.— Une  femme,  âgée  de  vingt 
ans  ,  se  présenta  à  l'hôpital  de  Guy  avec  une 
tumeur  volumineuse  naissant  sur  l'extrémité 
inférieure  du  radius.  Comme  cette  tumeur 
résistait  également  au  traitement  local  et  à 
tous  les  moyens  internes  que  je  pouvais  em- 
ployer, et  que,  d'un  autre  côté,  la  malade  refu- 
sait formellement  de  se  soumettre  à  l'amputa- 
tion ,  je  lui  proposai  de  courir  les  chances  qua 
pourrait  offrir  l'interruption  du  cours  du  sang 
dans  la  tumeur,  par  la  ligature  de  l'artère 
brachiale,  lui  donnant  l'assurance  que  cette 
opération  ,  alors  même  qu'elle  n'aurait  pas  da 
résultats  favorables  ,  n'entraînerait  aucun  ef- 
fet fâcheux.  La  malade  accueillit  cette  propo- 
sition sans  difliculté. 

Quelques  jours  après  qu'elle  eut  étépratiquéc, 
une  escharre  se  forma  à  la  surface  du  fongus, 
ce  qui  amena  une  diminution  considérable  de 
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la  tumeur.  Mais  la  circulalion  s'étant  rétablie  C'est  sut-  l'amputation ,  après  qu'où  a  eu  re- 
avec  énergie  par  k's  anastoaioses,  la  nature  cours  aux  moyens  généraux,  et  sur  la  conli- 
cancéreuse  primilive  tle  la  tumeur  se  trahit  luiation  de  ces  moyens  après  l'opération,  qu'on 
de  nouveau  :  Je  fongus  reprit,  à  peu  de  chose  jieut  fonder  le  principal  espoir  de  salut;  car 
près,  son  volume  primitif,  et,  au  bout  de  l'amputation  seule  ne  peut  avoir  pour  résultat 
quelques  mois,  fit  périr  la  malade  qui  refusa  que  de  retarder  la  terminaison  funeste.  Néan- 
toujours  de  se  soumettre  à  l'amputation.  L'o-  moins,  le  cas  suivant  permet  d'espérer  quel- 
pération,  qui  avait  été  pratiquée  dans  l'espoir  que  succès  d'une  opération  que  j'ai  déjà  pro- 
d'amcner  de  l'amélioralion,  n'exerça  qu'une  posée  à  la  malade,  et  à  laquelle  celle-ci  a  pro- 
influence très-passagère  sur  le  volnme  de  la  mis  de  se  soumettre, 
tumeur  ,el  ne  parut  avoir  ni  hâté,  ni  retardé 


la  mort  de  la  malade. 

Observation  545°.  —  Je  n'ai  conservé ,  sur  ce 
cas  ,  que  les  renseignemens  suivans  que  jai 
trouvés  dans  mes  notes  : 

Le  malade  avait  à  la  jambe  une  tumeur  fon- 
gueuse considérable,  qui  n'était  pas  ulcérée. 


Observation  5il6°.  —  Williams,  âgée  de  32  ans, 
est  venue  fréquemment  à  la  consultation  de 
riiôpital  de  Guy,  pendant  l'été  de  cette  année. 
Elle  portait;»  la  mâchoire  inférieure  une  exo- 
stose  fongueuse  ,  qui  formait  une  saillie  volu- 
mineuse au  menton.  La  tumeur  avait  débuté 
six  ans  auparavant  par  l'ébranlement  des 
Il  ne  voulut  pas  consentira  l'amputation,  mais  dents,  suivi  de  leur  chute.  Il  s'était  alors  élevé 
il  accepta  la  pi'opcsilion  qui  lui  fut  faite  dese    des  cavités  alvéolaires,  des  végétations   fon- 


soumeltre  â  la  ligature  de  l'artère  fémorale; 
ce  qui  fut  fait  par  M.  Lucas,  le  8  juillet  ISliU. 

La  mesure  du  membre  prise  au  moment  de 
l'opération  était  de  vingt-deux  pouces;  et, 
dans  les  quatre  jours  qui  suivirent ,  le  volume 


s'était  élevé  à  vingt- quatre  pouces.  La  surface    tombèrent  encore. 


gueuses  d"une  couleur  rouge  violacée  ,  qui,  au 
bout  de  quelque  temps,  se  gangrenèrent  et  fu- 
rent éliminées;  puis  la  gencive  se  cicatrisa. 

Alors  la  mâchoire  commença  à  se  tuméfier  ; 
les  fongus  reparurent  au  bout  de  deux  ans,    et 


du  membre  fut  frappée   de  gangrène  dans  la 
partie  sur  laquelle  il  reposait. 

Le  15  juillet ,  l'amputation  fut  pratiquée  au- 
dessus  du  genou,  mais  au-dessous  du  point 
dans  lequel  avait  été  faite  la  ligature  de  l'ar- 
tère. Cependant,  lorsque,  dans  l'amputation, 
on  examina  l'artère  fémorale  divisée,  on  en  vit 
sortir  du  sang  par  jet ,  après  que  le  tourniquet 
eut  été  lâché  ;  telle  était  même  la  force  du  jet, 
que  le  malade  aurait  pu  périr  d'hémorrhagie 
dans  un  court  espace  de  temps.  L'artère  battait 
légèrement  lorsque  la  ligature  fut  appliquée 
sur  elle. 

Celle  circonstance  montre  avec  quelle  faci- 
lité le  cours  du  sang  se  rétablit  par  les  anasto- 
moses, puisqu'il  n'y  avait  eu  qu'une  semaine 
d'intervalle  entre  les  deux  opérations 


A  cette  époque ,  on  pouvait  faire  pénétrer 
une  sonde  au  travers  de  l'os  maxillaire  ,  de  la 
cavité  alvéolaire  jusqu'au  sommet  du  men- 
ton. 

Une  tumeur  volumineuse  commença  dès- 
lors  à  se  former  au  niveau  de  la  symphyse  et 
s'accrut  graduellement  sans  s'accompagner  de 
beaucoup  de  douleur;  elle  était  seulement  le 
siège  d  éjancemens. 

Il  y  a  cinq  semaines  que  la  peau  s'est  ulcérée 
au  menton.  Le  fougus  fait  maintenant  saillie 
en  avant,  par  cette  ulcération  ,  et  deux  saillies 
rouges  et  violocées  apparaissent  sur  la  gencive. 
Cette  femme  était  d'une  constitution  grêle 
pendant  sa  jeunesse;  elle  était  toujours  consti- 
pée; et  cependant  elle  avait  nourri  deux  fois 


On  ne  peut  déduire  des  deux  cas  précédons  depuis  l'apparition  de  la  tumeur,  et  avait  mis 

que  l'affection  fongueuse  ne  cède    point  au  au  monde  des  enfans  bien  porlans. 

moyen  qui  consiste  à  dévier  le  courantsanguin  Comme,  chez  cette  malade,  l'affection   ne 

de  son  principal  conduit  pour  le  forcer  à  pas-  s'est  pas  propagée, -que  les  ganglions   absor- 

ser  dans  les  arlères'plus  petites.  L'énergie  de  bans  sont  exempts  d'altération,  et  qu'il  n'existe 

la  circulation  est  momentanément  diminuée,  aucune  lésion  des  viscères  essentiels  à  la  vie  , 

mais  l'action  vasculaire  spéciale  qui  préside  à  j'ai  proposé  â  la  malade  de  lui  amputer  une 

la  maladie  n'est  jamais  suspendue.  portion  de  la  mâchoire  inférieure. 


EXOSTOSE  MÉDULLAIRE  CARTILAGINEUSE. 


Celle  variété  d'exostose„qui  a  sou  siège  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'os,  et  qui  a  pour  cause 
un  état  pathologique  de  la  membrane  médul- 
laire, didère  beaucoup,  dans  son  aspect  et 
dans  sa  nature  ,  de  l'exostose  fongueuse  de  la 
même  membrane. 

Dans  cette  alléclion,  l'enveloppe  compacte 
de^'os  subit  une  expansion  considérable,  ou 
plutôt  l'écorce  primitive  de  l'os  se  détruit  par 
résorption  et  se  trouve  remplacéeparuneécorce 
de  nouvelle  formation.  Dans  la  cavité  osseuse 


ainsi  produite,  se  forme  une  masse  cartilagi- 
neuse, élastique,  ferme,  fibreuse,  et  d'un  vo- 
lume considérable. 

Dans  son  début,  celte  exostose  n'a  aucune 
tendance  â  prendre  un  caractère  de  mauvaise 
nature. 

Cette  affection  reconnaît  pour  cause  essen- 
tielle une  intlammalion  de  nature  simple  , 
survenue  chez  un  sujet  dont  la  constitution 
n'est  pas  viciée.  Mais  comme  l'irritation  agit 
avec  une  grande  lenteur,  elle  détermine  une 


maladie  qui  jette  de  profondes  racines  dans  les 
tissus  altérés. 

Je  ne  puis  mieux  faire  connaître  l'histoire 
de  celte  affection  qu'en  rapportant  les  cas  sui- 
vons. 


Observation  oUl".  —  Sarah  Duhvich,  âgée  de 
13  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  en  1812, ayant 
une  tumeur  osseuse  d'un  grand  volume  au 
menton.  Cette  tumeur  avait  débute,  un  an  au- 
paravant, à  la  mâchoire  inférieure,  sous  la 
forme  d'une  petite  lumcur,  ayant  sou  siège 
sur  la  gencive.  Dans  le  début  de  la  maladie, 
il  n'y  avait  point  de  douleur. 

Lorsque  Sarah  entra  à  l'hôpital,  la  partie 
supérieure  do  la  tumeur  était  globuleuse  et  oc- 
cupait la  totalité  delà  joue  gauche;  mais,  au- 
dessous  des  tégumens  ,  elle  était  irrégulière. 
Elle  faisait  saillie  au-dessous  de  la  mâchoire 
et  s'étendait  irrégulièrement  depuis  la  dent 
cuspidée  de  l'os  maxillaire  inférieur  du  côté 
droit,  jusqu'au-dessous  de  la  langue,  qu'elle 
repoussait  vers  l'angle  de  la  branche  droite  de 
l'os  maxillaire.  Par  conséquent ,  elle  rendait 
l'articulation  des  sons  difiicile  et  peu  distincte. 

A  sa  partie  interne,  la  tumeur  était  très-irré- 
gulière  et  très-dure;  elle  s'était  ulcérée  super- 
ficiellement,  par  suite  de  la  pression  exercée, 
pendant  les  six  derniers  mois,  par  les  dents 
de  l'os  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche.  Il 
ne  s'était  formé,  dans  cette  ulcération,  aucune 
végétation  fongueuse. 

Extérieurement,  la  tumeur  atteignait  le  men- 
ton en  avant,  s'étendait  en  haut  sur  le  côté  de 
la  narine  gauche,  s'élevait  jusqu'au  rebord  de 
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partie  la  plus  antérieure  une  étendue  de  qua- 
tre pouces.  La  circonféreiire  de  la  tumeur 
était  de  seize  poucrs.  et,  après  la  mort,  moins 
de  la  moitié  de  la  luuieiir  dépouillée  dos  tégu- 
mens avait  se|)t  pouces  et  demi. 

Celte  tumeur  avait  litii  par  refouler  l'épi- 
glottesur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  au 
point  d'amener  une  dyspnée  qui  finit  par  cau- 
ser la  mort. 


Examen  de  la  tumeur  après  la  mort.  —  La  tu- 
meur tirait  son  origine  du  côté  interne  de  la 
symphyse  et  du  côté  interne  de  la  mâchoire 
inférieure,  en  arrière,  dans  une  étendue  de 
plus  de  trois  pouces ,  remplissant  l'espace 
qu'occupe  ordinairement  la  langue. 

La  langue  était  refoulée  à  droite  dans  le 
pharynx,  et  logée  dans  une  excavation  située 
entre  l'angle  de  la  mâchoire  et  la  tumeur,  et 
s'étendant  seulemeut  jusqu'à  la  dent  molaire. 
Elle  avait  une  forme  complètement  arrondie: 
l'épiglotte  était  abaissée  sur  la  glotte  ,  de  ma- 
nière à  gêner  considérablement  le  passage  de 
l'air. 

La  tumeur  avait  son  point  de  départ  dans  la 
membrane  médullaire  située  à  l'intérieur  du 
tissu  aréolaire  de  l'os.  Elle  se  composait  d'un 
tissu  cartilagineux,  mélangé  à  des  pointes  os- 
seuses [spicula]  ;  mais,  à  sa  surface,  elle  était 
constituée  principalement  par  une  substance 
blanche,  fibreuse,  élastique,  ressemblant  au 
tissu  ligamenteux-élastique. 

La  croûte  compacte  de  l'os  avait  été  entiè- 
rement résorbée.  Les  éminences  alvéolaires 
avaient  subi  une    dilatation   considérable   et 


l'orbite ,  décrivait  une  ligne  courbe  au-devant  étaient  hérissées  de  pointes  osseuses, 
de  l'oreille,  et  avait  à  peu  près  la  moitié  du        La  surface  extérieure  de  l'os  présentait  des 

volume  de  la  tête.  trous  nombreux.  Les   dents  incisives  étaient 

Dans  quelques  points,  la  peau  qui  recouvrait  déjetées  en  avant  et  les  molaires  en  dehors. 


la  tumeur  était  légèrement  rouge,  et  l'on 
voyait  çà  et  là  des  veines  considérables  qui 
rampaient  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Pendant  cinq  ou  six  mois,  la  malade  avait 
éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  le  côté 
gauche  de  la  tète,  et  une  suppuration  s'était 
établie  dans  l'oreille  droite.  La  mastication 
était  extrêmement  difficile  et  douloureuse,  à 
cause  de  la  pression  que  les  dents  de  la  mâ- 
choire opposée  exerçaient  sur  la  tumeur.  Du 
côté  gauche,  le  maxillaire  .supérieur  et  les 
dents  qu'il  supporte  étaient  repoussés  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupait  la  tumeur,  par 
suite  de  la  pression  qu'elle  exerçait  sur  ces 
parties.  L'appétit  s'était  conservé,  mais  la 
malade  avait  un  aspect  extrêmement  chétif. 
Elle  affirmait  néanmoins  que  toujours  ta  san- 
té avait  été  bonne.  Avant  l'apparition  de  la  tu- 
meur, elle  avait  été  sujette  à  des  maux  de 
dents  qui  avaient  leur  siège  dans  les  deux  mo- 
laires de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  avaient 
duré  sans  interruption  pendant  deux  ou  troi^ 
mois. 

La  tumeur  continua  à  s'accroître  jusqu'à  ce 
qu'elle  eût  acquis  un  volume  énorme  ,  ayant 
d'un  côté  à  l'autre  un  diamètre  de  cinq  pou- 
ces ,  et  ayant  depuis  les  incisives  jusqu'à  sa 


Le  trou  qui  donne  passage  au  nerf  dentaire 
inférieur  pouvait  admettre  l'extrémité  du 
doigt ,  tant  il  était  agrandi. 

L'apophyse  condyloîdienne,  au  lieu  d'être 
dirigée  de  bas  en  haut,  était  renversée  en  ar- 
rière, par  suite  de  l'alongement  de  la  mâ- 
choire. 

Observation  5'48''  —  Elisabeth  Hall ,  âgée  de 
19  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  5  novembre 
1817.  Elle  rapporta  que  trois  ans  auparavant, 
un  jour  où  elle  mangeait  une  croûte  de 
pain,  elle  entendit  distinctement  quelque 
chose  craquer,  et  éprouva  en  même  temps  une 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  mâchoire  in- 
férieure. La  sensation  qu'elle  éprouva  ne  lui 
sembla  point  provenir  d'une  dent.  Peu  de 
temps  après,  il  se  développa,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  mâchoire,  du  même  côté,  une 
petite  tumeur  immobile,  qui  depuis  s'est  accrue 
graduellement.  Avant  cette  époque,  elle  avait 
une  dent  cariée  qui  fut  extraite  deux  ans  envi- 
ron après  l'apparition  de  la  tumeur,  sans  qu'il 
en  résultât  aucun  effet  appréciable,  soit  sur  la 
douleur,  soit  sur  les  progrès  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l'hôpital,  la  tu- 
meur occupait  toute  la  longueur  de  la  bran- 
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che  de  l'os  maxillaire ,  sur  laquelle  elle  s'était 
développée,  depuis  l'angle  jusqu'à  la  symphyse. 
A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  s'est  accrue 
avec  rapidité  ,  et  la  malade  attribue  ses  pro- 
grès aux  attoucbemens  fré({uens  exercés  sur 
elle,  dans  le  but  d'en  explorer  la  nature. 

La  surface  de  la  tumeur  était  polie  et  uni- 
forme. Sa  partie  moyenne  était  très-proémi- 
jiciile.  Si  l'on  exerçait  dans  ce  point  une  pres- 
sion un  peu  forte,  les  parois  douées  d'élasti- 
cité cédaient,  pour  revenir  immédiatement 
avec  fojce  contre  le  doigt  dès  que  la  pression 
éiait  discontinuée.  Ce  retour  se  faisait  par  un 
mouvement  brusque  et  sec,  comme  si  les  pa- 
rois eussent  été  en  parchemin.  La  malade  ac- 
cusait de  temps  en  temps  des  douleurs  lanci- 
naules  dans  la  tumeur,  surtout  après  qu'elle 
avait  été  palpée;  la  santé  générale  était  dans 
un  état  satisfaisant. 

Quant  à  la  cause  de  la  maladie  qui  vient 
d'ëlre  d('crite,  c'était  évidemment  l'irritation 
déterminée  par  la  présence  de  la  dent  cariée  , 
dont  les  racines  se  projetaient  dans  le  tissu 
<'artilagincux  qui  avait  été  séci'été  au-dedans 
de  sa  cavité  osseuse,  irritation  qui,  au  lieu  de 
donner  naissance  à  la  suppuration  et  à  l'ulcé- 
lation,  comme  cela  arrive  fréquemment,  en- 
tretint une  innammation  permanente  qui  ne 
dépassa  point  le  degré  du  travail  adhésif,  et 
ce  tut  sous  l'influence  de  ce  travail  que  se  sé- 
créta d'abord  une  matière  cartilagineuse,  sui- 
vie plus  tard  d'une  production  osseuse. 

J'ai  observé  la  même  altération  sur  le  tibia; 
mais  je  ne  possède  pas  les  détails  de  la  mala- 
die. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  à 
lechevcher  d'abord  d'où  provient  l'irritation, 
cL  à  en  éloigner  la  cause  le  plus  tôt  possible , 
afin  de  s'opposer  aux  progrès  ultérieurs  de  la 
maladie.  Il  est  probable  que,  dans  quelques 
cas ,  il  peut  suffire  d'enlever  le  principe  actuel 
d'irritation,  lors  même  que  la  maladie  est  très- 
avancée,  pour  en  obtenir  la  guérison  :  aussi 
est-il  convenable,  avant  de  tenter  aucune  au- 
tre opération,  d'attendre  l'issue  de  cette  ten- 
tative. 

Si  ce  moyen  est  insuffisant ,  il  est  nécessaire 
d'enlever  la  table  externe  de  l'os  à  l'aide  de  la 
scie,  et  de  détacher  le  tissu  cartilagineux  que 
l'os  renferme,  avec  un  élévateur  ou  la  gouge. 
Si  Ton  a  soin  de  conserver  une  quantité  con- 
venable de  peau,  il  en  résulte  peu  de  diffor- 
mité. Ainsi,  grâce  à  une  opération  fort  sim- 
ple, on  empêche  une  mort  .'i  laquelle  tout  au- 
tre mojen  ne  peut  soustraii-e  le  malade. 


Je  vais  décrire  maintenant  ropération  telle 
qu'elle  a  été  exécutée ,  le  21  novembre ,  sur 
Elisabeth  Hall,  dont  l'observation  est  rappor- 
tée ci^dessus. 

On  fit  une  incision,  depuis  un  demi-pouce 
au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  jus- 
qu'au bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  ,  et  on 
la  prolongea  jusqu'à  l'angle  du  même  os.  Le 
lambeau  fut  alors  disséqué  de  bas  en  haut ,  et 
l'on  découvrit  une  tumeur  solide,  à  surface 
unie,  constituée  par  le  périoste  épaissi,  à  sa 
surface  externe ,  et  intérieurement  par  une 
coque  osseuse,  mince  et  élastique.  Ce  ne  fut 
qu'avec  peine  que  je  parvins  ,  à  l'aide  du  bis- 
touri ,  à  enlever  la  surface  de  cette  coque  os- 
seuse. Je  mis  ainsi  à  découvert  une  masse 
considérable  de  tissu  cartilagineux  qui  occu- 
pait la  place  du  tissu  aréolaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  qui  avait  dilaté  la  portion  res- 
tante de  l'os,  de  manière  à  lui  donner  l'aspect 
d'une  tumeur  volumineuse.  La  matièi'e  carti- 
laginciuse  fut  extraite  de  l'enveloppe  osseuse, 
à  l'aide  de  l'élévateur.  On  aperçut  le  nerf 
maxillaire  inférieur  qui  croisait  la  paroi  laté- 
rale et  le  fond  de  la  cavité  pour  gagner  le  trou 
mentonnier. 

On  dut,  autant  que  possible,  éviter  de  blesser 
ce  nerf  dans  le  cours  de  l'opération,  car  toutes 
les  fois  qu'on  le  touchait,  il  en  résultait  une 
douleur  très-vive.  Pendant  la  dissection,  on 
fut  obligé  de  lier  plusieurs  vaisseaux  qui  don- 
naient du  sang.  Ensuite  le  lambeau  fut  ramené 
sur  rex,cavation,  et  réuni  par  des  points  de 
suture  et  des  bandelettes  agglutinatives. 

La  tumeur  se  composait  d'une  substance 
cartilagineuse,  qui  offrait  un  tissu  plus  mou 
que  celui  qui  recouvre  le  tissu  compacte  des 
os. 

La  malade  supporta  très-bien  l'opération.  Il 
survint  une  hémorrhagie  peu  abondante,  après 
qu'elle  eut  été  replacée  dans  son  lit.  Elle 
éprouva  beaucoup  de  douleur  pendant  loute 
l'après-midi.  En  conséquence  on  lui  adminis- 
tra une  potion  calmante. 

Elle  ressentit  un  peu  de  douleur  et  se  mon- 
tra très-irritable,  pendant  les  trois  jours  qu 
suivirent  l'opération  ;  cependant,  comme  elle 
pouvait  supporter  l'extraction  de  la  dent , 
celle-ci  fut  arrachée,  et,  le  25  novembre,  le 
lambeau  était  devenu  en  grande  partie  adhé- 
rent. La  mijlade  ne  paraissait  souffrir  que  très- 
peu  des  suites  de  l'opération,  bien  qu'il  s'é- 
coulat  encore  un  peu  de  pus. 


EXOSTOSE   PÉRIOSTALE   FONGUEUSE. 


Cette  maladie,  de  même  que  la  précédente, 
peut  être  de  nature  fongueuse  ou  de  nature 
cartilagineuse.  La  première  de  ces  deux  espè- 
ces diffère  à  peine ,  quant  aux  symptômes  ,  de 
l'exostose  fongueuse  de  la  membrane  médul- 
laire, si  ce  n'est  que  la  tuméfaction  du  mem- 
bre est  moins  considérable,  et  que  la  tumeur 
osseuse  fait  plus  de  saillie.  Mais  elle  offre  la 


même  insensibilité  au  début,  pour  s'accompa- 
gucr  ensuite  d'un  peu  de  douleur.  La  peau 
reste  non  altérée  dans  sa  couleur  et  présente 
la  même  apparence  bosselée.  Les  progrès  de  la 
maladie  déterminent  l'ulcération  ,  des  hémor- 
rhagies,  la  gangrène  et  une  suppuration  abon- 
dante qui  sont  suivies  de  la  mort,  si  aucune 
opéraliou  u'est  tentée. 
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L'observatiou  suivante  fera  connaître  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe. 

Observation  5A9'.  —  Une  fille,  àgce  de  19  ans, 
fut  admise  à  l'hôpital  c!c  Guy,  ayant  une  affec- 
tion qu'on  avait  d'abord  prise  pour  un  engor- 
gement de  l'articula tiou  du  genou  ;  mais  à  un 
examen  plus  attentif,  on  découvrit  que  la  tu- 
meur occupait  la  partie  inférieure  du  fémur, 
auquel  elle  adhérait  d'une  manière  fixe.  Le 
teint  de  cette  fille  était  jaunâtre,  et  sa  santé 
générale  paraissait  très-altérée.  La  tumeur 
était  petite  lors  de  l'entrée  de  la  malade,  mais, 
pendant  le  temps  qu'elle  passa  à  l'hôpital,  elle 
augmenta  rapidement  de  volume:  la  couleur 
de  la  peau  était  naturelle  ;  la  surface  de  la  tu- 
meur était  bosselée,  dure  comme  de  l'os  dans 
quelques  parties,  mais  élastique  dans  d'autres. 
Elle  était  d'abord  complètement  exempte  de 
douleur ,  mais  à  mesure  qu'elle  acquérait  plus 
de  volume,  elle  devenait  parfois  extrêmement 
douloui'euse.  Cette  affection  exerçait  évidem- 
ment, sur  l'état  général  de  la  malade,  une  in- 
fluence tellement  fâcheuse,  que  sa  vie  était 
menacée,  si  l'on  n'avait  recours  à  l'amputa- 
tion. En  conséquence,  le  membre  fut  enlevé. 
Une  fièvre  violente  succéda  à  l'opération,  et  fit 
craindre ,  pendant  plusieurs  jours ,  pour  la  vie 
de  la  malade. 

Lorsque  les  symptômes  alarmans  eurent  cé- 
dé ,  le  moignon  prit  un  mauvais  aspect.  Il  était 
le  siège  d'une  sensibilité  excessive ,  et  la  ma- 
lade redoutait  extrêmement  l'approche  des  mé- 
decins qui  venaient  faire  le  pansement.  Un 
fongus  prit  naissance  dans  le  tissu  aréolaire  dé 
l'os,  et  l'on  jugea  nécessaire  de  le  détruire  par 
les  caustiques.  Plusieurs  semaines  s'écoulè- 
l'ent  avant  que  la  cicatrisation  du  moignon  fût 
effectuée,  quoiqu'une  quantité  suffisante  de 
tégumens  eût  été  conservée.  Lorsque  la  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital,  quelques  petites  ulcé- 
rations restaient  encore  à  la  surface  du  moi- 
gnon ;  mais  on  jugea  à  propos  de  lui  faire  res- 
pirer un  air  plus  sain  que  celui  d'un  hôpital 
situé  dans  une  grande  ville. 

Dissection.  —  L'exostose  était  située  à  la  par- 
tie inférieure  du  fémur  ;  le  périoste  la  recou- 
vi'ait,  et  adhérait  fortement  à  sa  surface.  La 
tumeur  elle-même  était  fixée  ti'ès-solidcmentà 
la  surface  externe  du  tissta  compact  de  l'os. 
Elle  fut  injectée  soigneusement  avec  de  la 
colle.  Dans  quelques  endroits,  elle  paraissait 
très-rouge  en  raison  de  la  présence  de  l'injec- 
tion dans  les  vaisseaux;  dans  d'autres,  où  l'in- 
jection ne  pouvait  pénétrer,  elle  était  blanche; 
de  sorte  qu'elle  fut  trouvée  très-vasculaire  dans 
certaines  parties  ,  et  nullement  dans  d'autres. 
La  surface  de  la  tumeur  était  lobulée.  Dans  un 
endroit,  le  périoste  paraissait  avoir  formé,  sur 
sa  surface  externe,  une  tumeur  d'une  compo- 
sition identique  à  celle  qui  était  située  entre 
cette  membrane  et  l'os. 

On  trouve  ordinairement  ces  sortes  de  tu- 
meurs couvertes  d'un  périoste  épaissi ,  dans 
lequel  on  découvre  une  substance  blanche  et 
élastique ,  traversée  par  un  grand,  nombre  de 


petits  prolongemcns  osseux  disposés  en  rayon» 
et  naissant  de  la  surface  de  l'os  primitif.  La 
lame  compacte  de  l'os  est  conservée  en  grande 
partie;  je  l'ai  vue  cependant  quelquefois  dé- 
truite en  quelques  points  par  résorption.  Dans 
l'intérieur  du  tissu  aréolaire,  il  semble  parfois 
qu'il  ait  existé  une  légère  inflammation,  car 
j'ai  vu  de  petites  masses  de  matière  osseuse  dé- 
posées dans  les  aréoles. 

J'ai  fait  une  coupe  sur  un  tibia  ,  sur  lequel 
était  située  une  volumineuse  exoslose  de  cette 
nature  ;  j'en  plongeai  une  moitié  dans  de  l'a- 
cide muriatique  étendu,  et,  lorsque  le  phos- 
phate de  chaux  fut  enlevé,  je  vis  que  la  tumeur 
était  restée  de  la  même  grosseur  qu'aupara- 
vant ,  et  qu'une  couche  de  cartilage  avait  pré- 
servé l'amas  calcaire  déposé  au  sein  de 
la  tumeur.  Le  lissu  compact  de  l'os  était 
demeuré  entier  dans  la  partie  restante  de  la 
coupe;  de  petits  prolongemcns  osseux  dis- 
posés en  rayons  allaient  du  tissu  compacte 
de  l'os  au  périoste  ;  et  dans  le  tissu  aréolaire,  à 
l'opposé  du  siège  de  l'exostose  ,  se  trouvait  une 
petite  masse  osseuse,  sous  forme  de  nodules. 
Je  ne  sais  quel  tissu  avait  précédé  la  formation 
du  cartilage;  mais  M.  Howship,  dans  un  ex- 
cellent mémoire  sur  le  développement  des  os, 
qu'il  a  publié  dans  les  Transactions  médico- 
chirurgicales,  a  prouvé  que,  dans  la  formation 
ordinaire  des  os ,  un  tissu  membraneux  existe 
avant  la  formation  du  cartilage  et  la  déposi- 
tion de  la  matière  osseuse. 

Il  existe  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint- 
Thomas'^un  grand  nombre  d'exostoses,  situées 
principalement  à  la  partie  inférieure  du  fémur, 
et  à  la  partie  supérieure  du  tibia.  Celles  qui 
ont  subi  la  macération  offrent  un  aspect  sem- 
blable à  celui  de  l'exostose  que  nous  venons  de 
décrire;  quant  à  celles  qui  ont  été  conservées 
fraîches  ,  dans  des  liquides  ,  et  dans  lesquelles 
les  parties  molles  n'ont  point  été  détruites  par 
la  putréfaction,  elles  présentent  les  apparen- 
ces suivantes.  Le  périoste  épaissi  passe  au-des- 
sus de  la  surface  de  la  tumeur,  à  laquelle  il 
adhère  fortement.  La  tumeur  elle-même  oc- 
cupe une  grande  étendue  entre  le  lissu  com- 
pacte de  l'os  et  la  surface  interne  du  périoste. 
Elle  est  lobulée  ;  une  substance  blanche  ,  un 
peu  élastique ,  mais  moins  ferme  que  la  sub- 
stance cartilagineuse  ordinaire,  en  compose 
la  plus  grande  partie  ;  l'autre  portion  est  colo- 
rée par  du  sang,  et  la  texture  de  cette  dernière 
est  plus  molle  que  le  reste.  Lorsque  la  tumeur 
est  injectée,  elle  n'offre  pas  partout  la  même 
vascularité,  car  dans  quelques  endroits  elle 
devient  extrêmement  rouge  par  l'effet  de  l'in- 
jection, taudis  que  dans  d'autres  elle  reste 
blanche.  J'ai  observé  que,  généralement,  les 
tumeurs  fongueuses  ne  sont  qu'en  partie  orga- 
nisées. Lorsqu'elles  sont  à  leur  début,  il  ne  s'y 
est  pas  encore  formé  de  prolongemcns  osseux  ; 
mais  le  travail  d'ossification  s'établit  à  mesure 
qu'elles  croissent  en  volume  et  qu'elles  sout  plus 
anciennes,  quoique  les  épis  osseux  soient  plus 
petits  et  moins  nombreux  que  dans  les  exosto- 
ses  cartilagineuses.  Dans  une  pièce  anatçioi- 
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que  de  ce  genre,  une  petite  partie  de  cette  sub- 
stance fongueuse  semble  s'être  développée  sur 
la  surface  externe  du  périoste.  Dans  ces  cas, 
la  membrane  médullaire  et  le  tissu  aréolaire 
n'ont  pas  subi  le  même  changement  que  la  sur- 
face externe  :  mais ,  dans  un  de  ces  exemples  , 
on  voit  des  traces  manifestes  d'inflammation 
dans  la  membrane  médullaire,  et,  dans  un  au- 
tre, cette  membrane  commence  f»  participer  à 
la  maladie.  La  surface  de  l'cxostose,  vue  au 
microscope,  px'ésenle  de  nombreux  orifices  de 
vaisseaux. 

On  considère  ordinairement  cetie  maladie 
comme  le  résultat  d'une  violence  extérieure  : 
mais  toute  cause  d'irritation  qui  s'exerce  sur 
le  tissu  osseux ,  chez  un  sujet  dont  la  constitu- 
tion est  détériorée,  en  amènera  la  production. 
Nous  avons  un  très-bel  exemple  de  cette  affec- 
tion ,  dans  la  collection  anatomique  de  l'hôpi- 
tal de  Guy.  Dans  ce  cas,  la  maladie  provenait 
d'une  exfoliation  interne  du  fémur.  Au  lieu  de 
la  substance  cartilagineuse  qui  se  produit  dans 
les  cas  d'exfoliation  inVerne,  et  qui  se  place  en- 
tre le  périoste  et  l'os  ,  il  s'était  développé  en 
cet  endroit  un  énorme  fongus.  Cette  circon- 


stance démontre  que  la  nature  de  l'inflamma- 
tion est  déterminée  par  l'état  de  la  constitu- 
tion ,  au  moment  du  début  de  l'inflammation, 
et  qu'une  cause  d'irritation  fréquemment  ré- 
pétée peut  avoir  pour  effet  une  production 
cancéreuse  et  d'une  nature  peu  commune. 

Cette  maladie  exige  un  traitement  semblable 
à  celui  qui  convient  pour  l'exostose  fongueuse 
qui  naît  de  la  membrane  médullaire.  Mais  c'est 
seulement  au  premier  début  de  la  maladie 
qu'on  peut  espérer  d'agir  sur  elle  avec  des 
chances  de  succès.  Nous  devons  reconnaître 
que  la  médecine  ne  possède  aucun  moyen  thé- 
rapeutique qui  ait  une  influence  spécifique  sur 
le  cancer  ou  fongus.  Kous  pouvons  bien  amé- 
liorer l'état  général  de  la  santé  et  retarder  les 
progrès  de  la  maladie.  Mais  une  fois  que  celle-ci 
est  développée ,  elle  marche  plus  ou  moins  ra- 
pidement vers  une  terminaison  fatale,  à  moins 
que  la  mort  ne  soit  prévenue  par  l'amputation 
ou  par  l'extirpation  de  la  tumeur  ;  si  alors  la 
constitution  a  été  améliorée  par  un  traitement 
convenable,  l'opération  offrira  moins  de  dan- 
ger au  moment  de  son  exécution,  et  plus  de 
chances  favorables  pour  l'avenir. 


EXOSTOSE    PÉRIOSTALE    CARTILAGINEUSE. 


C'est  une  affection  très-différente  de  celle 
dont  il  vient  d'être  question.  Elle  intéresse 
plus  vivement  le  praticien  ,  puisqu'il  est  possi- 
ble d'y  porter  remède  an  moyen  d'une  opéra- 
tion, bien  que  ce  soit  quelquefois  au  prix  de  la 
perte  du  membre  qui  en  est  le  siège.  Elle  se 
développe  sous  l'influence  d'une  inflammation 
du  périoste  et  de  l;i  portion  correspondante  de 
l'os.  Il  se  dépose  à  la  surface  externe  de  l'os,  et 
à  la  surface  interne  du  périoste,  une  couche 
cartilagineuse  d'un  tissu  très  compacte  et  sem- 
blable à  celui  dans  lequel  se  dév(  loppe  le  tissu 
osseux  chez  les  jeunes  sujets.  Le  périoste  ad- 
hère à  la  face  externe  de  celte  couche  carti- 
lagineuse, qui  elle-même  est  encore  plus  so- 
lidement adhérente,  par  sa  face  profonde ,  à  la 
surface  de  l'os.  Au  dedans  de  cette  masse  car- 
tilagineuse est  sécrétée  une  matière  osseuse 
qui  tire  sa  première  origine  de  l'os  primitif,  et 
qui  continue  ensuite  à  être  sécrétée  à  mesure 
que  le  cartilage  augmente  de  volume,  car  il 
paraît  qu'entre  le  périoste  et  la  masse  osseuse 
est  constamment  sécrété  le  cartilage  qui  con- 
stitue la  surface  extéi'ieure  de  la  tumeur. 

Ainsi,  en  disséquant  une  tumeur  de  cette 
nature ,  on  découvre  :  1"  le  périoste  épaissi  ; 
2°  le  cartilage  situé  immédiatement  au-dessous 
du  périoste;  et  3"  la  matière  osseuse  qui  a  été 
déposée  au  dedans  de  la  cavité  formée  par  le 
cartilage,  et  qui  s'étend  depuis  le  tissu  com- 
pacte de  l'os,  jusqu'à  une  petite  distance  de  la 
face  profonde  du  périoste,  dont  elle  est  cepen- 
dant encore  séparée  par  une  |couche  mince  de 
cartilage  non  ossifié. 

Lorsque  l'accroissement  de  la  tumeur  a  ces- 
sé, et  que  la  maladie  existe  depuis  long  temps, 
la  surface  extérieure  de  la  tumeur  est  consti- 
tuée par  une  croûte  osseuse  semblable  au  tissu 


compacte  de  l'os  sur  lequel  la  tumeur  a  pris 
naissance  ,  croûte  osseuse  enveloppant  un  tissu 
aréolaire  qui  communique  avec  celui  de  l'os  , 
auquel  il  ressemble.  Par  conséquent ,  lors- 
qu'une exostose  se  forme  de  la  manière  qui 
vient  d'être  décrite,  le  tissu  compacte  de  l'os 
est  résorbé,  et  il  se  forme  à  sa  place  du  tissu 
aréolaire.  En  même  temps,  la  surface  exté- 
rieure de  l'exostose  se  recouvre  d'une  lame 
compacte  semblable  à  celle  de  l'os  lui-même. 

Quand  l'exostose  a  été  plongée  dans  un  acide, 
et  privée  par  ce  moyen  de  son  phosphate  cal- 
caire, le  canevas  cartilagineux  reproduit  exac- 
texnent  la  même  forme  et  le  même  volume  que 
la  masse  osseuse  ,  et,  autant  que  j'ai  pu  m'en 
assurer,  elle  est  sécrétée  pi'écisément  de  la 
même  manière  que  cela  a  lieu  dans  le  déve- 
loppement normal  des  os.  Il  semble  résulter  de 
là  que  la  formation  de  ces  excroissances  ne 
diffère  en  rien  de  celle  de  l'os  primitif  ^  puis- 
qu'elles sont  composées  d'un  cartilage  qui  leur 
sert  de  base ,  et  d'un  sel  terreux  auquel  elles 
doivent  leur  résistance  et  leur  solidité.  C'est 
un  fait  que  j'ai  exposé  dans  mes  leçons  depuis 
plusieurs  années. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  et  principalement 
au  début ,  cette  affection  ne  s'accompagne  que 
de  1res  peu  de  douleur;  mais  lorsque  la  tumeur 
a  acquis  un  volume  considérable ,  elle  ne  peut 
manquer  de  déterminer  des  souffrances,  par 
suite  de  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les 
parties  environnantes.  Elle  est  encore  pour  le 
malade  une  source  d'inconvéniens  très-graves, 
par  l'obstacle  qu'elle  oppose  à  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  des  muscles ,  dont  les  ten- 
dons sont  quelquefois  retenus  dans  une  posi- 
tion vicieuse,  et  d'autres  fois  glissent  brusque- 
ment sur  les  côtés  de  la  tumeur,  en  produisant 


un  bruit  qui  peut  être  distiiiclenicnt  entendu 
par  les  assistans;  ce  qui  est  la  source  de  sen- 
sations désajri'éables  et  mùme  douloureuses. 

Dans  d'autres  cas,  ces  tumeurs  déleruiincnt 
des  douleurs  liès-vives  dans  les  membres, 
quand  elles  s'approchent  de  la  surface  de  la 
peau.  J'ai  vu  quelquefois  alors  celle-ci  s'ulcé- 
rer; mais  la  plaie  qui  eu  résulte  ne  présente 
aucun  caractère  cancéreux,  ainsi  qu'on  le 
verra  dans  une  obseivalion  que  je  vais  rappor- 
ter, et  où  l'ulcère  qui  s'était  formé  à  la  surface 
de  la  peau  avait  tous  les  caraclères  d'une  plaie 
simple. 

Nous  possédons  aussi  une  pièce  anatomique, 
sur  laquelle  on  voit  une  exostose  qui  s'était  dé- 
veloppée sur  le  radius.  La  production  morbide 
avait  été  mise  ù  nu,  par  suite  d'une  simple 
ulcération. 

Le  siège  le  plus  ordinaii-e  de  l'exoslose  périos- 
tale  est  la  face  interne  du  fémur,  immédiate- 
ment au-dessus  du  condyle  interne,  et  dans  la 
direction  de  l'attache  du  muscle  triceps.  C'est 
dans  cette  région  que  j'en  ai  observé  plusieurs 
cas.  Je  l'ai  vue  aussi  siéger  sur  le  tibia,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'insertion  du  muscle 
couturier  et  du  muscle  grêle  interne.  Une  tu- 
meur osseuse  considérable  se  développe  quel- 
quefois sur  le  péroné,  dans  le  point  où  il  est  en 
rapport  avec  le  tibia  -,  mais  dans  ce  point  il 
est  rare  que  la  tumeur  se  développe  de  manière 
à  former  une  exostose  circonscrite.  Après  l'em- 
ploi long-temps  prolongé  du  mercure  ,  quand 
le  malade  est  réduit  à  un  état  de  débilité  ex- 
trême, s'il  se  livre  trop  à  l'exercice  de  la  mar- 
che ,  non  seulement  cet  épaississement  osseux 
du  péroné  est  produit ,  mais  même  il  s'établit 
nn  travail  de  suppuration  qui  est  suivi  par  de 
la  nécrose  et  devient  la  source  d'une  maladie 
très-longue  et  quelquefois  très-dangereuse. 

J'ai  vu  aussi  l'exostose  périostale  située  à 
l'insertion  du  muscle  deltoïde  à  l'humérus. 

Tantôt  l'exostose  occupe  une  très-petite  por- 
tion de  l'os  ;  tantôt  elle  s'étend  à  une  large  sur- 
face ,  et  alors  elle  l'ecouvre  toute  la  circonfé- 
rence de  l'os ,  ou  bien  elle  s'étend  dans  une 
longueur  de  plusieurs  pouces. 

L'observation  suivante  ,  qui  est  extraite  des 
transactions  médico-chirurgicales ,  rei\ferme 
une  histoire  détaillée  de  la  maladie ,  quand 
elle  est  arrivée  à  un  volume  considérable. 

Observation  550'.—  «  CatharineCoulson,agée 
de  50  ans,  non  mariée,  entra  à  l'hôpital  de 
Guy,  dans  le  service  de  Sir  Astley  Cooper,  le  29 
novembre  1809,  pour  une  tumeur  solide  ,  uni- 
forme et  immobile  ,  située  à  la  partie  externe 
et  supérieure  du  bras  gauche,  à  une  telle  hau- 
teur qu'à  un  examen  superficiel  elle  semblait 
liée,  non  seulement  à  l'humérus,  mais  encore 
à  la  clavicule  et  à  l'omoplate,  et  paraissait  sié- 
ger aussi  à  la  cavité  glénoïde. 

Cependant,  le  bras  pouvait  être  mu  en  avant 
et  en  arrière  ;  mais  à  raison  du  poids  de  la  tu- 
meur et  de  l'atrophie ,  ou  peut-être  de  la  des- 
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mouvement  d'élévalion  du  bras  était  pcrdn. 

Un  examen  allon'.if  lit  reconnaître  qu(!  la  (u- 
nieur  naissait  de  la  paiticàsnpfriiuire  de  l'im- 
mérus;  mais  conune  il  exislait  des  symptômes 
d'inllanimalion  de  l'arliculaliou  de  l'épaule, 
il  reste  incertain  si  le  travail  inoibido  qui  avait 
déterminé  le  développement  de  la  tumeur  n'a- 
vait  point  commencé  dans  les  os  qui  conrou- 
lent  à  former  cette  articulation.  Quant  à  l'hu- 
mérus, on  ne  pouvait  douter  qu'il  ne  fût  réel- 
lement malade,  ainsi  que  l'attestail  la  pré- 
sence d'une  tumeur  manifeste  que  l'oii  senlait 
à  sa  partie  interne,  elqui,  commençant  en 
haut  dans  l'aisselle,  se  terminait  à  l[  pouces 
environ  de  ce  point.  La  circonférence  de  la 
tumeur,  à  sa  base,  était  de  25  pouccï,  .TiS;  une 
ligne  passant  par  le  sommet  delà  tumeur,  et 
comprenant  h  la  fois  la  tumeur  et  le  bras 
offrait  24  pouces  1  [8  de  long. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étend 
la  tumeur  n'était  plus  recouverte  que  par 
tégumens;  elle  était  extrêmement  doulou- 
reuse au  toucher;  la  température  de  la  peau 
qui  la  recouvrait  était  très  -élevée  ;  des  veines 
volumineuses  se  ramifiaient  à  sa  surface:  les 
mouvemens  du  bras  déterminaient  une  vive 
douleur  qui  était  rapportée  à  la  fois  à  la  tu- 
meur et  à  l'articulation  de  l'épaule.  La  ma- 
lade se  plaignait  beaucoup  du  poids  qu'elle 
avait  à  supporter;  son  appétit  était  diminué 
et  elle  avait  un  peu  de  fièvre. 

Environ  trois  ans  et  demi  avant  son  entrée 
à  l'hôpital,  la  malade,  après  avoir  éprouvé  un 
choc  violent  de  l'épaule  contre  une  muraille , 
après  unechute  sur  cette  épaule,  et  enfin  après 
des  coups  reçus  à  plusieurs  reprises  sur  I  a  même 
partie,  remarqua  une  tumeur  très-dure,  à  peu 
près  de  la  grosseur  d'une  muscade,  qui  sié- 
geait à  la  partie  supérieure  du  bras.  A  partir 
de  cette  époque,  les  mouvemens  étendus  du 
bras  déterminèrent  toujours  de  la  douleur 
dans  l'épaule.  La  tumeur  augmenta  peu  à  peu, 
et  au  bout  d'un  an,  lorsqu'elle  avait  atteint  là 
grosseur  d'une  tasse  l\  thé  ordinaire,  la  malade 
fut  admise  à  l'hôpital  de  Guy  par  M.  Cooper 
dans  le  service  duquel  elle  resta  pendant  six 
semaines.  Pendant  tout  ce  temps,  on  avait  ap- 
pliqué, à  plusieurs  reprises  ,  des  vésicatoire:*, 
sans  en  retirer  aucun  avantage.  Six  mois  plus 
tard,  la  malade  se  présenta  de  nouveau  et  fut 
admise  dans  le  même  service.  La  tumeur  avait 
alors  le  volume  d'un  bol  de  la  capacité  d'une 
chopine  ;  les  mouvemens  du  bras  étaient  deve- 
nus moins  libres  que  la  première  fois.  Cepen- 
dant la  malade  n'avait  pas  entièrement  perdu 
l'usage  de  son  membre.  Cette  dernière  circon- 
stance, jointe  au  peu  d'altération  qu'avait  subi 
sa  santé,  la  porta  à  refuser  de  se  soumet- 
tre à  l'amputation  du  bras  dans  l'article ,  opé- 
ration dont  on  cherchait  vivement  à  lui  faire 
sentir  la  nécessité.  Elle  quitta  l'hôpital  au  bout 
de  onze  mois.  Pendant  les  dix-huit  mois  qui 
précédèrent  sa  dernière  admission,  les  pro- 
grès de  la  tumeur  avaient  été  très-rapides, 
truction  complète  d'une  partie  du  muscle  del-    mais  ce  n'était  que  depuis  six  semaines  qu'elle 
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avait  remarqué  l'angmciitation  de  volume  do 
l'humérus  lui-même.  Bien  que  depuis  long- 
temps ses  nuits  fussent  agitées,  sa  sauté  géné- 
rale contimia  à  être  bonne  jusqu'au  26  novem- 
bre, mais  à  cette  époque  elle  fut  prise  d'une 
vive  douleur  dans  l'épaule  et  dans  la  tumeur, 
dont  la  températurq  s'éleva.  Elle  perdit  l'appé- 
tit et  devint  languissante. 

Depuis  le  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital , 
jusqu'au  8  décembre,  on  fiL  à  deux  reprises 
une  saignée  aux  veines  situées  à  la  surface  de 
la  tumeur.  Celte  opération  fut  suivie  d'une  di- 
minution dans  la  sensibilité  de  la  tumeur  et 
dans  les  douleurs  dont  elle  était  le  siège.  Le 
sang  était  inflammatoire. 

Le  bras  malade  était  devenu  complètement 
inutile  ;  et,  les  soufixauces  étant  très-vives  ,  et 
d'ailleurs  tant  à  cause  du  poids  de  la  tumeur 
qu'à  cause  des  autres  symptômes  auxquels  la 
malade  était  en  proie  ,  ou  parvint,  sans  beau- 
coup dépeines,  à  la  décider  à  l'opération  ,  qui 
fut  pratiquée  le  8  décembre.  L'état  dujmuscle 
deltoïde  dont  il  a  été  question  plus  haut 
s'opposait  à  ce  qu'on  opérât  d'après  la  méthode 
ordinaire,  car  il  eût  été  impossible  de  conser- 
ver un  lambeau,  composé  d'autre  chose  que 
de  la  peau.  Il  fut  donc  décidé  que  l'on  recou- 
vrirait la  plaie  avec  les  portions  de  peau  et  de 
muscles  qui  unissent  le  bras  au  tronc  en  avant 
et  en  arrière. 

Le  premier  temps  de  l'opération  consista 
dans  la  ligature  de  l'artère.  Dans  ce  but,  on 
pratiqua  une  incision  dirigée  parallèlement  à 
ce  vaisseau,  à  la  partie  supérieui'e  de  l'aisselle. 
On  plaça  deux  ligatures  autour  de  l'artère, 
et  quand  elles  furent  serrées ,  on  la  divisa 
entr' elles  d'eux.  L'application  d'une  ligature 
snr  le  bout  de  l'artère  le  plus  distant  du  cœur 
avait  pour  objet  de  prévenir  toute  hémor- 
rhagie  qui  aurait  pu  provenir  des  vaisseaux 
ana'stomo tiques  communiquant  avec  l'artère 
brachiale. 

On  fit  ensuite  une  incision  qui ,  commen- 
çant à  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  acro- 
mion,  fut  prolongée  en  avant,  et  vint  se  ter- 
miner dans  l'aisselle ,  en  passant  immédiate- 
ment au-dessous  du  bout  supérieur  de  l'artère 
qui  venait  d'être  lié.  Une  seconde  incision 
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l'incisa  et  l'on  découvrit  la  cavité  articulaire 
qui  était  remplie  de  lymphe  coagulable,  de 
couleur  rougeàtre,  de  consistance  gélatineuse, 
mêlée  avec  un  peu  de  sérosité  ou  synovie. 

Après  l'ablation  du  bras,  on  explora  avec 
soin  la  cavité  glénoïde ,  qui  ne  présentait  au- 
cune trace  de  maladie.  La  surface  interne  du 
ligament  capsulaire  était  plus  vasculaire  qu'à 
l'état  normal  ;  mais  les  surfaces  articulaires 
n'offraient  point  d'altération.  Ou  excisa  une 
partie  du  cartilage  de  la  cavité  glénoïde  ,  afin 
de  favoriser  le  développement  des  bourgeons 
charnus ,  et ,  après  que  tout  écoulement  san- 
guin eut  été  arrêté,  les  tégumens  furent  rap- 
prochés, et  maintenus  en  contact  par  trois 
points  de  suture ,  et  par  des  bandelettes  agglu- 
tina tives.  » 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  le  détail 
de  ce  qui  s'est  passé  consécutivement  à  l'opé- 
ration, attendu  que  cette  observation  a  déjà 
été  publiée  entièrement  dans  le  second  volume 


des  transactions  médico-chirurgicales. 

La  plaie  étaitcicatrisée  verslelS  avi'il,  mais 
à  cette  époque  la  malade  éprouvait  encore  la 
sensation  de  la  présence  de  son  bras  et  de  la 
possibilité  de  mouvoir  ses  doigts.  Les  tentatives 
qu'elle  faisait  pour  opérer  ces  mouvemens 
étaient  toujours  accompagnées  de  douleur  et 
d'une  sensation  depiqtire  dans  toutlemembi-e, 
qui  lui  semblait,  comme  auparavant,  reposer 
sur  sa  poitrine  quand  elle  était  couchée",  mais 
lui  paraissait  être  placé  en  arrière  loi'squ'elle 
était  debout. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  poids  de  la  tu- 
meur, jointe  à  l'humérus  ;  s'élevait  à  onze 
livres. 

Elle  était  recouverte  par  le  périoste,  consi- 
dérablement épaissi. 

La  plus  grande  partie  delà  tumeur  était  con- 
stituée par  un  tissu  cartilagineux  qui  adhérait 
intimement  à  la  surface  externe  de  l'os  et  à  la 
face  interne  du  périoste. 

Le  diamètre  de  l'os  avait  acquis  une  augmen- 
tation considérabl-e.  Dans  l'endroit  où  la  tu- 
meur lui  adhérait,  de  nombreuses  éminences 
osseuses  s'enfonçaient  dans  le  tissu  cartilagi- 
neux. 

Dans  le  point  correspondant  à  la  tumeur, 


partant  du  même  point ,  fut  dirigée  en  arrière       J 

et  vint  se  réunir  à  la  précédente.  le  tissu  aréolaire  était  devenu  massif,  et  dans 

Le  temps  suivant  de  l'opération  fut  employé  l'endroit  où  le  tissu  osseux,  d'ailleurs  sain,  s'u- 
nissait au  tissu  altéré,  on  trouva  une  matière 
pulpeuse,  rouge,  dans  les  aréoles.  » 

Dernièrement  j'ai  examiné,  avec  le  plus 
grand  soin,  la  pièce  analomique  recueillie  sur 
cette  malade.  Après  avoir  scié  l'humérus,  j'ai 
reconnu  qu'il  formait  une  masse  osseuse,  très- 
volnmincuse  et  très-solide,  présentant  au  moins 
trois  fois  son  volume  naturel.  Son  tissu  aréo- 
laire était  presque  entièrement  oblitéré  par 
l'iufdtration  d'une  matière  cartilagineuse  et 
osseuse.  Du  côté  de  l'aisselle,  l'os  présentait 
moins  de  largeur  que  dans  l'endroit  qui  est  re- 
couvert par  le  muscle  deltoïde-  Ala  faice interne 
de  cet  os,  énormément  hypertrophié,  existe 
une  masse  cartilagineuse  considérable,  au  sein 


à  diviser,  l'un  après  l'autre,  les  muscles  qui 
entourent  l'articulation  ,  et  à  placer  des  liga- 
tures sur  tous  les  vaisseaux  qui  pouvaient  faire 
craindre  une  hémorrhagie  sérieuse.  Ces  vais- 
seaux étant  nombreux,  et  d'un  gros  calibre  , 
à  cause  du  grand  développement  de  la  tumeur, 
il  fut  nécessaire  de  lier  dix  artères.  Pour  se 
prémunir  encore  davantage  conti  e  les  chances 
d'une  hémorrhagie  qui  aurait  pu  se  faire,  soit 
par  les  vaisseaux  récurrens  ,  soit  par  rellux  du 
sang  veineux,  on  comprit  dans  deux  ligatures 
et  l'on  divisa  ensuite  les  veines  qui  accompa- 
gnent l'artère  axillaire  et  les  circonflexes  pos- 
térieures. 
J^e  ligament  capsulaire  étant  mis  à  nu ,  on 
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de  laquelle  de  nombreuses  lames  osseuses 
se  trouvent  déposées.  Le  périoste  recouvre  la 
tumeur  et  adhère  iiiliuiement  à  sa  surface.  La 
tumeur  est  composée  de  lissu  osseux  et  de  tissu 
carlilaKiueux,  daus  la  proportion  d'un  tiers  du 
premier  et  de  deux  tiers  du  second.  Eu  outre, 
plusieurs  prolongemens  osseux  y  sont  irrégu- 
lièrcmcut  placés. 

On  voit  aussi  dans  la  collection  anatomique 
de  riiôpital  Saint-Tiiomas  une  très-belle  cxo- 
.stosede  ce  genre,  préparée  par  M.  South  et  re- 
cueillie sur  un  malade  dont  la  jambe  avait  été 
amputée  par  M.  Chandler. 

Quant  h  l'étiologie  de  l'exostose  périostale 
qui  repose  sur  une  petite  base,  et  qui  suit  la 
direction  des  tendons  on  des  ligameus,  comme 
celle  qui  est  située  parallèlement  au  triceps  fé- 
moral et  au  gr^de  interne,  je  crois  que  cette 
affection  reconnaît  pour  cause  des  mouvemens 
dispi'oportionnés  aux  forces  du  sujet.  Les  ten- 
dons qui  sont  fixés  aux  os,  ayant  été  tiraillés 
pgir  suite  d'un  exercice  immodéré,  il  s'y  déve- 
loppe de  l'inflammation  qui  se  propage  au  pé- 
rioste et  au  tissu  osseux,  et  donne  lieu  à  une 
sécrétion  qui  se  dépose  suivant  la  direction  des 
tendons  tiraillés  et  enflammés,  qui  luttent  con- 
tre le  poids  du  corps  d'une  manière  plus  parti- 
culière. De  même,  chez  les  chevaux,  la  maladie 
qu'on  appelle  suros  [splent)  est  produite  par  Je 
tiraillement  des  ligameus;  c'est  une  véritable 
exostose.  Un  effet  semblable  se  produit  chez 
l'homme,  par  suite  de  l'entorse  du  1  igament  qui 
unit  le  péroné  au  tibia.  Les  médecins  qui  obser- 
vent attentivement  doivent  avoir  vu  l'augmen- 
tation de  volume  du  péroné,  à  sa  partie  Infé- 
rieure, succéder  fréquemment  à  des  exercices 
immodérés  dans  la  marche,  ou  bien  se  mani- 
fester, soit  pendant,  soit  après  un  traitement 
mercuriel  long-temps  prolongé,  ainsi  que  j'en 
ai  observé  plusieurs  exemples. 

Cette  maladie  peut  être  aussi  causée  par 
suite  d'un  coup.  J'ai  vu  une  tuméfaction  de  la 
tubérosité  du  tibia,  produite  par  une  chute 
sur  le  genou,  persister  pendant  plusieurs  an- 
nées. J'ai  vu  aussi  un  coup  très-violent  déter- 
miner la  production  d'une  exostose  sur  l'os 
métacarpien  du  petit  doigt. 

La  compression  peut  être  également  une 
cause  d'exostose.  M.  Cline,  M.  Hutchinson,  et 
moi-même,  avons  été  consultés  pour  une  tu- 
meur de  cette  espèce,  située  sur  la  symphyse 
du  menton,  et  qui  avait  été  produite  par  une 
pression  considérable  long-temps  exercée  sur 
cette  partie. 

Les  exostoses  périostales  sont  susceptibles 
d'être  traitées,  soit  par  une  médication  in- 
terne,  soit  par  des  applications  extérieures, 
soit  enfin,  quand  elles  ont  fait  de  grands  pro- 
grès, par  une  opération  chirurgicale.  Le  trai- 
tement interne  et  le  traitement  local  ne  diffè- 
rent en  rien  de  celui  qui  a  été  déjà  décrit  à 
l'occasion  de  l'exostose  médullaire. 

On  emploie  généralement  le  mercure  à  dose 
altérante,  la  décoction  de  salsepareille,  les 
emplâtres  stimulans,  tels  que  l'emplâtre  d'am- 
mouiaque  avec  mercure;  ces  derniers  topiques 
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sont  employés  dans  le  but  de  provoquer  la  ré- 
sorption des  mallères  sécrétées. 

niais  pour  cotte  espèc(!  d'exoslose,  comme 
pour  l'autre,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas 
oiices  moyens  tiiérapeuliques  aient  eu  qnelfpu; 
influence,  si  ce  n'est  I ou t-à  fait  au  dcbnt  dîj 
la  maladie.  Et  pn'-cisément  il  arrive  trop  sou- 
vent que  l'insensibilité  de  ces  tumeurs  em- 
poche que  leur  présence  ne  soit  rccoiuiue 
avant  qu'elles  aient  acquis  un  certain  volume. 

Quand  ces  tumeurs  sont  devenues  Irès-volu- 
mineuses,  elles  restent  quelquefois  slalioji- 
naires,  et  n'entraînent  aucun  inconvénient. 
Mais,  d'autres  fois,  elles  continuent  à  s'accroî- 
tre, exercent  une  compression  très-forte  sur 
les  parties  molles  environnantes,  gênent  les 
mouvemens,  et  rendent  une  opération  indis- 
pensable. J'ai  connu  une  personne  qui  portait 
une  exostose  à  la  partie  interne  du  fémur.  Elle 
en  était  fort  incommodée  pour  monter  à  che- 
val; aussi  avait-elle  été  obligée  de  porter  un 
coussin  en  cuir,  à  la  partie  interne  du  genou, 
afin  d'empêcher  que  la  selle  n'c.xerçùt  une 
pression  sur  la  tumeur. 

Les  tumeurs  de  cette  espèce  doivent  cire  en- 
levées au  moyen  de  la  scie  ;  cette  opération  est 
peu  douloureuse  pour  le  malade,  et  je  la  crois 
en  général  sans  danger.  Je  suppose,  bien  en- 
tendu, que  le  diagnostic  ait  été  exact,  et  que 
l'on  ne  confonde  pas  une  tumeur  fongueuse 
avec  une  tumeur  cartilagineuse. 

M.  Machcll,  de  Saint-James,  a  imaginé  une 
scie  au  moyen  de  laquelle  on  réussit  parfaite- 
ment à  scier  à  une  grande  profondeur;  elle 
rend  très-facile  l'opération  dont  il  s'agit,  parce 
qu'elle  peut  être  portée  au  milieu  des  muscles 
sans  leur  faire  éprouver  aucune  lésion.  Outre 
cette  scie,  le  chirurgien  devra  avoir  une  forte 
paire  de  tenailles  incisives  destinées  à  enlever 
toutes  les  aspérités  qui  peuvent  rester  à  la  sur- 
face de  l'os  après  la  résection  de  l'exostose. 

On  peut  encore  enployer  avec  avantage  l'in- 
strument, extrêmement  ingénieux,  du  docteur 
Jeffries,  de  Glasgow,  appr lé  scie  à  chaîne. 

Les  observations  suivantes  feront  mieux 
connaître  le  procédé  opératoire  qui  convient 
dansje  cas  qui  nous  occupe  qu'une  descrip- 
tion détaillée  et  isolée  de  l'opération  elle- 
même. 

Observation  551»,— Sarah  Hart,  âgée  de  Û8  ans, 
fut  admise  à  l'hôpital  de  Guy  le  25  juin  ISiio, 
dans  le  service  de  M.  William  Cooper.  à  cette 
époque  chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy.  Elle 
portait  une  exostose  volumineuse,  qui  s'était 
formée  à  laparlie  antérieure  du  tibia.  Lorsque 
je  devins  chirurgieu  de  cet  hôpital,  la  malade 
fut  confiée  â  mes  soins,  et  ce  fut  sur  elle  que 
je  pratiquai  ma  première  opération  dans  cet 
établissement.  L'ayant  interrogée  sur  l'époque 
de  la  première  apparition  de  la  tumeur,  elle 
me  répondit  que  celle-ci  avait  commencé  dans 
son  enfance,  et  qu'elle  existait  depuis  quarante- 
quatre  ans.Elle  avait  acquisun  volume  énorme 
et  présentait  la  forme  d'une  pyramide  renver- 
sée; son  sommet,  appuyé  au  tibia,  était  beau- 
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coup  plus  choit  que  sa  base,  qui  constituait  la 
surface  de  l'exostose.  Un  petit  ulcère  tUait  si- 
tué à  sa  surface  externe.  La  tumeur  n'était 
pas  et  n'avait  jamais  été  très-douloureuse,  et 
le  peu  de  douleur  quela  malade  y  avait  ressen- 
tie était  une  douleur  sourde.  Comme  la  petite 
ulcération  lui  faisait  craindre  des  suites  fâ- 
cheuses, et  que  d'ailleurs  je  lui  avais  repré- 
senté qu'elle  ne  pouvait  espérer  de  soulage- 
ment par  aucun  autre  moyen  que  par  l'enlè-- 
vement  de  la  tumeur,  elle  se  décida  prompte- 
ment  à  l'opération. 

Je  fis  une  incision  elliptique  aux  tégumens, 
en  en  réservant  assez  pour  recouvrir  la  surface 
du  tibia  après  l'enlèvement  de  l'exostose.  Lors- 
que la  peau  fut  suffisamment  renversée  pour 
laisser  voir  la  surface  de  l'os  primitif,  je  tentai 
de  scier  l'exostose  au  moyen  d'une  petite  scie 
ù  chaîne  ;  mais  je  vis  que  le  tissu  de  la  tumeur 
était  d'une  trop  grande  dureté  pour  que  l'in- 
strument pût  l'entamer.  Je  fus  donc  obligé, 
pour  accomplir  mon  dessein,  d'avoir  recours 
à  la  scie  ordinaire  pour  les  amputations.  Je 
sciai  d'abord  à  partir  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  et  ensuite  à  partir  de  sa  portion  infé- 
rieure, de  manière  à  ce  que  les  deux  traits  de 
scie  se  rencontrassent  au  centre  de  la  tumeur. 
Elle  fut  ainsi  promptement  détachée. 

La  malade  ne  perdit  que  peu  de  sang  pen- 
dant l'opération,  et  n'éprouva  point  de  dou- 
leur très-vive.  Je  tentai,  en  rapprochant  les 
tégumens,  de  réunir  la  plaie  par  première  in- 
tention; mais  j'échouai  dans  cette  tentative. 
Des  granulations  d'une  très  bonne  nature  s'é- 
levèrent à  la  surface  de  la  plaie,  et,  six  semaines 
après  l'opération,  deux  petites  portions  d'os 
s'exfolièrent. 

La  malade  non^seulement  guérit  des  suites 
de  l'opération ,  mais  même  elle  recouvra  le 
parfait  usage  de  son  membre. 

L'heureux  résultat  de  l'opération  précédente 
me  causa  une  vive  satisfaction,  car  elle  me  fit 
espérer  qu'une  exostose,  qui  serait  située  sur 
une  partie  du  corps  accessible  à  nos  instrumens, 
pourrait  être  enlevée  sans  danger  au  moyen 
d'une  opération  semblable  à  celle  que  nous 
avons  décrite  ci  dessus.  Mais  j'ai  maintenant 
à  rapporter  un  cas  dont  la  terminaison  ne  fut 
pas  aussi  heureuse.  Dans  cette  circonstance, 
il  est  vrai,  la  tumeur  était  de  nature  fon- 
gueuse, et  non  cartilagineuse. 

Observation  552*.  —  Un  homme,  qui  demeu- 
rait près  de  chez  moi,  portait  au  front  une  tu- 
meur volumineuse.  Désirant  examiner  cette 
tumeur,  j'allai  voir  le  malade,  et  je  reconnus 
que  rclte  tumeur  offrait  environ  le  tiers  de  la 
grosseur  de  la  tête.  Elle  croissait  depuis  plu- 
.sieurs  années;  la  peau  qui  la  recouvrait  pré- 
sentait une  teinte  inflammatoire.  Sou  immo- 
bilité et  la  fermeté  qu'elle  offrait  au  toucher 
me  convainquirent  que  c'était  une  exostose  ; 
cependant  elle  était  h  la  fois  moins  résistante 
et  plus  vascnlaire  que  ne  le  sont  ordinaire- 
ment les  exosloses  cartilagineuses.  Je  rapportai 
au  malade  le  cas  ci-dessus  mentionné;  je  lui 


fis  connaître  les  résultats  favorables  qui  avaient 
été  obtenus,  et  je  lui  conseillai  de  se  rendre  h 
l'hôpital  pour  y  subir  une  opération  sembla- 
ble; car  je  pensais  que,  si  on  n'y  avait  recours, 
la  maladie  aurait  nécessairement  une  termi- 
naison fatale.  Sur  mon  avis,  il  y  consentit 
facilement,  et  peu  de  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital  je  pratiquai  l'opération. 

Je  fis  d'abord  une  incision  aux  tégumens  , 
sur  la  tumeur ,  de  la  surface  de  laquelle  il  s'é- 
chappa une  quantité  de  sang  très-considérable. 
Je  continuai  à  disséquer  les  tégumens  jusqu'à 
ce  que  j'eusse  atteint  la  surface  du  crâne,  et 
alors,  avec  une  scie  métacarpienne  ,  je  réussis 
à  exciser  une  substance  plus  molle  que  les  car- 
tilages ordinaires,  et  qui  contenait  de  nom- 
breuses pointes  osseuses  très-déliées.  Toutes 
les  parties  de  la  tumeur  saignèrent  abondam- 
ment ;  mais,  en  ramenant  les  tégumens  sur 
la  plaie  ,  et  en  exerçant  une  compression  lé- 
gère, j'arrêtai  l'héraorrhagie  que  fournissait 
la  surface  de  l'os,  et  je  pus  me  dispenser  de 
lier  plusieurs  petits  vaisseaux  de  la  peau. 

La  tumeur,  examinée  après  son  ablation,  me 
parut  plus  molle  qu'un  cartilage,  quoiqu'elle 
contînt  quelques  pointes  osseuses;  et  elle  se 
laissait  écraser  avec  le  doigt. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  une  fièvre 
violente  qui  continua  à  augmenter  jusqu'au 
quatrième  jour  ;  alors  il  tomba  dans  un  état 
comateux ,  et  mourut  le  sixième  jour. 

A  l'examen  du  cadavre,  je  trouvai  que  la 
tumeur  occupait,  non  seulement  la  table 
externe ,  mais  encore  la  table  interne  du 
crâne;  elle  s'étendait  à  travers  ces  deux  der- 
nières, et  intéressait  la  dure-mère,  d'où  nais-, 
saient  plusieurs  végétations  fongueuses.  L'in- 
flammation à  laquelle  l'opération  avait  donné 
lieujs'était  étendue  aux  membranes  du  cer- 
veau ,  du  côté  opposé  à  la  partie  où  la  maladie 
avait  été  située. 

Cette  afîeclion  semblait  avoir  son  origine 
danslediploéderosfi'ontal,et  avoir  déterminé 
une  production  morbide  entre  le  péricràne  et 
le  crâne ,  et  entre  le  crâne  et  la  dure-mère.  La 
tumeur,  qui  avait  son  siège  à  la  partie  exté- 
rieure de  la  tête,  était  cependant  beaucoup 
plus  étendue  que  celle  qui  avait  pris  nais- 
sance à  la  table  interne.  11  était  évident,  du 
reste,  que  cette  maRdie  aurait  eu  nécessai- 
rement,  et  à  une  époque  peu  éloignée,  une 
terminaison  fatale,  si  l'opération  n'avait  point 
été  pratiquée. 

On  peut  faire  sans  danger  une  opération 
pour  une  exostose  située  à  la  table  externe  du 
crâne,  quand  cette  exostose  est  très-peu  vas- 
culaire,  accompagnée  dépende  douleur,  et 
quand  son  développement  s'est  effectué  avec 
enteur  mais  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  dont 
l'augmentation  eût  été  plus  rapide,  qui  offrît 
de'' signes  d'une  grande  vascularité,  qui  fût 
rouge  â  sa  surface  et  accompagnée  d'une  vive 
douleur  se  propageant  jusqu'à  l'encéphale,  j'hé- 
siterais maintenant  à  pratiquer  l'opération. 

Observation  553%--Miss  E,  0.,  âgée  de  11  ans, 
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me  fut  présentée,  en  Juillet  1817,  par  M.  Prior, 
chirurgien  à  Clapham;  elle  avait  une  cxobtose 
de  la  cuisse.  Cette  exoslose  élail,  située  un  peu 
au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  dans 
la  direction  de  l'insertion  du  muscle  triceps. 
La  malade  m'apprit  qu'elle  s'était  aperçue  par 
hasard  de  l'existence  de  cette  tumeur,  huit  mois 
environ  avant  qu'elle  vînt  me  consulter.  D'a- 
bord,|la  maladie  ne  l'avait  point  empêchée  de  se 
livrer  à  ses  occupations  journalières,  et  ne  pro- 
duisait point  de  douleur  dans  la  marche  ;  mais, 
depuis  le  mois  de  mai  précédent,  la  flexion  du 
membre  avait  éprouvé    quelques    difllcultés. 
M.  Mortimer,  chirurgien  à  Bristol,  m'écrivit 
qu'on  l'avait  prié,  dans  les  commencemens  de 
l'année,  d'examiner  la  cuisse  de  miss  E.  O.,  et 
qu'il  avait  trouvé  une  petite  tumeur,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur,  immédiatement  au-dessous  de  l'endroit 
où  l'on  place  la  jarretière.  Cette  tumeur  était 
évidemment   de   nature   osseuse,    insensible 
à  la  pression  et  complètement  indolente.  La 
peau  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation  « 
et  il  n'y  avait  point  de  raison  pour  supposer 
que  la  tumeur  eût  augmenté  de  volume  depuis 
un  certain  nombre   d'années.  Sa  cause  était 
tout  à  fait  inconnue  ;  elle  ne  déterminait  ni 
douleur,  ni  incommodité ,  n'empêchait  la  ma- 
lade ni  de  marcher,  ni  de  danser,  et  ne  la  fai- 
sait nullement  boiter.  Le  diagnostic  qu'avait 
porté  M.  Mortimer  était  parfaitement  exact. 
Pour  la  première  fois,  dans  le  mois  de  mai 
précédent,  la  malade  avait  été  obligée,  en 
montant  les  escaliers,  de  poser  son  pied  droit 
sur  chaque  marche,  et  de  même  en  descendant; 
elle  était  forcée  d'aller  de  côté ,  parce  qu'elle 
ne  pouvait  fléchir  le  membre  sans  éprouver 
une  grande  douleur.  Lorsqu'elle  était  assise , 
et  surtout  sur  un  siège  peu  élevé,  elle  souffrait 
en  pliant  le  genou;  et  quand  elle  était  restée 
assise  pendant  quelque  temps,  elle  ressentait 
delà  douleur  et  de  la  diffleulté  à  se  relever.  Sa 
claudication  avait  beaucoup  augmenté  avant 
son  arrivée  à  Londres,  et  sa  jambe  était  deve- 
nue douloureuse  jusqu'au  talon.  Lorsqu'elle 
essayait  de  courir,  elle  sentait  un  claquement 
sur  la  tumeur ,   comme  si  une  ^orde  s'était 
échappée  de  la  gorge  d'une  poulie;  cette  sensa- 
tion provenait  de  ce  que  le  tendon  glissait  de 
dessus  la  partie  saillante  de  l'os. 

Le  21  juillet,  je  pratiquai,  en  présence  de 
MM.  Prior  et  Plowman,  une  opération  qui 
avait  pour  but  l'extirpation  de  la  tumeui*.  Je 
fis  une  incision  au-dessus  de  la  partie  saillante 
de  l'os ,  et  les  muscles  qui  se  trouvaient  à  sa 
surface  furent re jetés  de  côté;  le  périoste,  qui 
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devant  de  la  scie.  Je  tentai  alors  de  faire  usage 
de  la  scie  sans  lo  secours  des  pinces;  mais  elle 
ne  put  être  fixée  solidement  :  j'y  ajoutai  donc 
les  pinces  et  l'os  fut  scié.  Il  restait  encore  sur 
le  fémur  quelques  inégalités  que  je  cherchaU 
enlever  avec  la  scie  de  M.  Iley;  mais  les  mus- 
cles mettant  obstacle  à  l'emploi  de  ce  moyen  , 
à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  l'os  était 
situé,  je  recourus  à  une  entaille  incisive ,  avec 
laquelle  j'enlevai  facilement  ces  aspérités. 

Aucun  vaisseau  important  ne  fut  lésé  dans 
cette  opération,  et  il  ne  fut  point  nécessaire 
d'appliquer  de  ligature.  Les  lèvres  de  la  plafe 
furent  rapprochées  ,;et  maintenues  par  des  em- 
plâtres agglutinatifs;  après  cela,  onût  des  1«- 
lions  évaporantes. 

Le  22 ,  la  malade  eut  une  fièvre  légère ,  qui 
était  dissipée  le  23. 

Le  24 ,  elle  fut  portée  sur  un  sofa,  et  depuis 
elle  ne  se  ressentit  plus  des  suites  de  l'opéra- 
tion. Avant  de  quitter  la  ville,  elle  était  entiè- 
rement délivrée  des  douleurs  qu'elle  avait 
éprouvées  précédemment. 


Observation  554*  —  James  Aris  entra  à  l'hô- 
pital de  Guy,  le  13  août  1817,  pour  une  exostose 
située  sur  le  fémur,  à  quelques  pouces  au-des- 
sus de  son  condyle  interne.  La  tumeur,  exami- 
née à  travers  la  peau  et  les  muscles,  paraissait 
avoir  à-peu-près  le  volume  du  doigt,  et  se  por- 
tait obliquement  en  haut,  car  elle  ne  formait 
pas  exactement  un  angle  droit  avec  le  fémur. 

Le  malade  était  âgé  de  vingt-quatre  ans. 
Quatorze  ans  auparavant,  après  avoir  sauté 
par-dessus  un  poteau,  il  éprouva,  pour  la 
première  fois,  de  la  douleur  dans  le  point, 
qui,  plus  tard,  devint  le  siège  de  la  maladie. 
Cette  douleur  se  fit  sentir  pendant  très-peu  de 
temps,  mais  elle  porta  le  malade  à  diriger  soa 
attention  sur  le  lieu  douloureux,  et  il  y  décou- 
vrit une  tumeur  petite  et  très-dure.  Cette  tu- 
meur augmenta  peu  à  peu  de  volume,  et  en- 
fin elle  gêna  tellement  les  mouvemens  du 
membre ,  que  le  malade  sentit  vivement  la  né- 
cessité de  consulter. 

Pendant  la  marche,  il  éprouvait,  dans  le 
point  correspondant  à  la  tumeur ,  une  sensa- 
tioji  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  craque- 
ment, et  qui  rappelait  l'idée  d'une  corde  qui  au- 
rait glissé  de  dessus  une  poulie.  Cette  sensation 
était  sans  doute  produite  par  le  muscle  coutu- 
rier, qui ,  amené  à  un  état  de  tension ,  glissait 
subitement  de  dessus  la  tumeur.  Lorsque  le 
malade  avait  mis  le  membre  dans  une  direc- 
tion rectilignc ,  il  avait  de  la  peine  à  le  flé- 
chir; quand  le  membre  était  fléchi,  il  deve- 


était  beaucoup  plus  épais  qu'à  l'ordinaire ,  fut   nait  presqu'aussi  diOlcile  de  l'étendre  j  chaque 


divisé  avec  le  bistouri,  et  détaché  de  l'exostose 
qui  était  couverte  d'une  couche  de  cartilage  , 
au  sein  de  laquelle  il  ne  s'était  pas  encore  dé- 
posé de  matière  osseuse  ;  cette  couche  avait  à 
peu  près  l'épaisseur  d'un  pouce.  L'exostose  fut 
dépouillée  des  parties  molles ,  depuis  la  sur- 
face du  fémur,  sur  laquelle  elle  avait  pris 
naissance,  et  une  spatule  fut  interposée  pour 
empêcher  les  muscles  de  venir  se  présenter  au- 


mouvemeut  de  flexion  et  d'extension  produi- 
sait un  craquement  facile  à  entendre. 

Considérant  les  progrès  faits  par  la  tu- 
meur, qui  était  manifestement  envoie  d'aug- 
mentation, je  conseillai  au  malade  de  se  sou- 
mettre à  l'opération,  et  je  l'engageai  à  se 
faire  recevoir  à  l'hôpital,  ce  qu'il  fit  immé- 
diatement. 

L'opération  fut  faite  le  22  août.  Le  malade 
39 
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étant  couché  sur  une  table,  la  cuisse  légère- 
ment fléchie,  J'incisai  la  peau  sur  la  tu- 
meur, et  je  mis  ainsi  à  nu  le  muscle  couturier 
qui  me  parut  élargi  et  qu'on  ne  put,  sans  beau- 
coup d'efforts,  écarter  sufQsamment  pour  dé- 
couvrir complètement  la  tumeur.  En  consé- 
quence, je  le  divisai  parallèlement  à  ses  fibres, 
qui  furent  écartées  au  point  de  laisser  passer 
la  tumeur  à  travers  l'incision.  Le  périoste  qui 
recouvrait  la  tumeur  se  présenta  alors,  il 
fut  divisé  et  rejeté  de  chaque  côté;  on  vit  en- 
suite une  surface  carlilagineuse  et,  au-dessous 
d'elle,  une  éminence  osseuse  considérable. 
M.  Machell,  qui  assistait  à  l'opération,  appli- 
qua lui-même  sa  scie  et  réséqua  la  tumeur  en 
quelques  traits  de  scie. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et 
l'on  lenta  la  réunion  par  première  intention. 
Dans  la  soirée  du   même  jour,  le  malade 
ayant  eu  de  la  fièvre,  on  lui  fit  une  saignée  de 
bras. 

Le  jour  suivant,  le  malade  prit  un  purgatif 
drastique,  et  depuis  ce  moment  il  n'éprouva 
aucun  symptôme  fâcheux. 

Mon  élève,  M.  Humble,  m'a  appris  que  la 
plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  le 
12  septembre.  Quelques  jours  après,  le  ma- 
lade quitta  l'hôpital,  et  il  est  resté  exempt  de 
tous  les  inconvéniens  qu'il  avait  éprouvés  avant 
l'opération. 

Observation  555°. —  M.  George  Alstôn,  âgé  de 
18  ans,  s'aperçut,  il  y  a  quatre  ans,  de  l'exi- 
stence d'une  petite  tumeur  située  à  la  partie 
externe  du  péroné,  à  un  pouce  et  demi  au-des- 
sous de  la  tête  de  l'os  et  qui  a  continué  à  faire  des 
progrès  pendant  deux  ans,  au  bout  desquels  elle 
avait  atteint  le  volume  d'une  noix.  Un  an 
après  la  première  apparition  de  la  tumeur,  le 
nerf  péronier  subit  une  compression  qui  dé- 
termina des  sensations  douloureuses  à  la  sur- 
face des  orteils  et  paralysa  les  muscles  péro- 
niers,  fléchisseurs  du  pied  et  extenseurs  des  or- 
teils. La  tumeur  ne  s'accompagnait  d'aucune 
douleur,  et,  pendant  les  deux  dernières  an- 
nées, elle  était  restée  stalionnaire. 

Je  fus  consulté  par  le  malade,  et  comme  il 
avait  été  traité  sans  aucun  succès  par  M.  Ha- 
rold  de  Nayland,  je  conseillai  l'opération  qui 
fut  pratiquée  par  M.  Liviiig,le  19  janvier,  de 
la  manière  suivante. 

La  tumeur  fut  mise  à  nu  au  moyen  d'une  in- 
cision cruciale.  Le  nerf  péronier,  qui  passait 
sur  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  fut  divisé. 
Comme  le  col  de  la  tumeur  était  très-court, 
On  employa  la  scie  de  Hey  ,  de  préférence  à  la 
scie  circulaire. 

La  plaie  ne   fut  complètement  cicatrisée 


qu'au  bout  d'un  mois,  la  guérison  ayant  été 
retardée  par  quelques  troubles  des  fonctions 
digestives. 

Au  moment  où  l'on  divisa  le  nerf  dans  le 
cours  de  l'opération ,  la  douleur  que  le  malade 
ressentait  dans  les  orteils  cessa  immédiate- 
ment; mais  la  paralysie  incomplète  des  mus- 
cles de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la 
jambe  continuait  encore  le  1*5  avril.  Cepen- 
dant le  malade  peut,  sans  éprouver  une  grande 
gène ,  se  livrer  au  travail  qu'exige  sa  profes- 
sion. 

Observation  556*.  —  M.  H.  W.  Bronner  ,  alle- 
mand, âgé  de  21  ans,  aperçut  pour  la  première 
fois,  dans  le  courant  de  l'année  1813,  une  tu- 
meur située  sur  le  pubis  du  côté  gauche ,  à  un 
pouce  environ  de  la  symphyse;  celte  tumeur 
était  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  aveline. 
Dans  l'espace  de  deux  ans  elle  avait  doublé  de 
volume. 

Eu  1816,  le  malade  vint  en  Angleterre;  à  la 
fin  de  l'année ,  la  tumeur  ayant  beaucoup  aug- 
menté, il  commença  â  ressentir  de  la  douleur 
dans  la  jambe  gauche.  Comme  il  parlait  la  lan- 
gue anglaise  avec  peu  de  facilité,  il  négligea  de 
consulter  un  médecin. 

En  1817,  la  douleur  s'accrut  encore  et  quoi- 
qu'elle ne  fût  pas  violente,  elle  épuisait  le  ma- 
lade par  un  état  fébrile  continuel.  Elle  se 
faisait  sentir  avec  le  plus  de  force  immédiate- 
ment au-dessus  et  au-dessous  du  genou,  très- 
légèrement  dans  la  hanche;  quelquefois  elle 
s'étendait  jusqu'au  pied. 

Au  mois  de  janvier,  le  malade  me  fit  appeler; 
je  reconnus  une  exostose  volumineuse  qui  avait 
son  siège  sur  le  pubis.  Le  13  mars,  il  se  décida 
à  faire  enlever  sa  tumeur,  Cetle  opération  fut 
pratiquée  en  partie  à  l'aide  de  la  scie  Machell , 
et  en  partie  avec  celle  de  Hey. 

Le  10  avril,  la  plaie  élait  cicatrisée,  et,  le  22, 
le  malade  put  faire  nn  trajet  de  deux  milles 
sans  éprouver  ni  douleur  ni  difflculté  dans  la 
marche;  seulement,  il  lui  semblait  que  sa 
peau  était  tendue  comme  une  bride  étroite- 
ment appliquée  sur  l'os. 

Ce  fait  proulVe  donc  que  les  os  peuvent,  après 
des  opérations,  se  réunir  par  première  inten- 
tion avec  les  parties  molles.  Si  l'on  ne  peut  ob- 
tenir la  cicatrisalion  par  adhérence ,  il  s'élève 
à  la  surface  de  l'os  des  bourgeons  charnus  d'un 
bon  aspect,  qui  sei'vent  de  base  à  la  cicatrisa- 
tion, comme  dans  les  autres  parties  du  corps. 

11  y  a  tout  lieu  de  croiie  qu'avec  des  instru- 
mens  convenablement  construits,  ces  produc- 
tions morbides  peuvent  être  traitées  par  une 
opération  chirurgicale  beaucoup  plus  souvent 
qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici. 


MEMOIRE 
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LE   SPINA-BIEIDA, 

TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  COMPRESSION  ET  PAR  LA  PONCTION. 

{Lu  à  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  /e  12  mai  1811.) 


Il  est  probable  que  je  n'aurais  point  lu  à 
la  société,  le  travail  suivant  sur  le  spina-bi- 
fida,  si  je  n'y  avais  élé  engagé  par  des  hommes 
sur  le  jugement  et  sur  l'amitié  desquels  je  suis 
habitué  à  compter.  Les  faits  qui  forment  la 
base  de  ce  travail  ont  été  soumis  à  MM.  Mar- 
cel, Yelloly,  Farre,  George  Young  et  Bariow  , 
de  Blakburu.  Ils  ont  pensé  que  non-seulei  lent 
ces  faits  méritent  d'étie  publiés,  mais  même 
que  ce  serait  agir  d'une  manière  peu  conforme 
à  ce  que  prescrit  l'humanité ,  que  de  les  tenir 
cachés ,  attendu  qu'il  existe  probablemeitt  en 
Angleterre,  plusieurs  eu  fans  atteints  de  cette 
affection  et  qui  sont  susceptibles  d'être  guéris, 
et  dout  la  mort  pourrait  être  le  résultat  du  re- 
fus de  livrer  ces  faits  à  la  publicité. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède que  je  publie  mon  tra\  ail  avec  précipi- 
tation ;  on  verra  ,  en  effet,  qu'un  de  mes  mala- 
des est  resté,  pendant  quatre  ans,  soumis  à 
mon  obsei'vation  ;  un  autre,  pendant  deux  ans 
et  demi ,  et  le  troisième ,  peu  dant  dix-huit 
mois.  De  sorte  que  les  effets  du  traitement  que 
je  préconise  ont  pu  être  suivis  pendant  un 
temps  considérable. 

Observation.  557*.  -^  James  Applebee  naquit 
le  19  mai  1807.  Immédiatement  après  sa  nais- 
sance, sa  mère  remarqua  dans  la  région  des 
reins,  une  tumeur  arrondie  et  trausparente , 
du  volume  d'une  grosse  noix. 

M.  Deering  ,  qui  était  son  accoucheur,  pria 
le  docteur  Petch  de  voir  l'eafant  avec  lui.  Ces 
deux  médecins  firent  connaître  à  la  mère  les 
dangeis  qui  accompagnent  une  telle  maladie, 
et  les  raisons  qu'où  avait  de  craindre  une  ter- 
minaison fatale. 

On  m'apporta  l'enfant  le  22  juin  1807.  Je  re- 
marquai que,  bien  qu'il  fût  atteint  de  spina- 
biûda,  sa  tcte  n'avait  pas  un  volume  extiaor- 
dinairej  que  les  mouvemens  de  ses  jambes 
étaient  parfaitement  conservés,  que  l'évacua- 
tion des  matières  fécales  et  celles  des  urines  se 
faisaient  normalement. 

Considérant  la  tumeur  comme  le  résultat 
d'une  sorte  de  hernie,  j'appliquai  autour  du 
corps  de  l'enfant  une  bande  roulée  au  moyen 
de  laquelle  j'exej  cals  une  compression  qut  je 
regardais  comme  pouvant  suppléer  à  la  por- 
tion manquante  de  la  colonne  vertébrale. 

Cette  compression  n'eut  aucun  efifet  fâcheux 


taires.  L'excrétion  des  matières  fécales  et  des 
urines  continua  à  être  naturelle  ;  mais  la  mère 
crut  remarquer  de  temps  en  temps  des  mouve- 
mens convulsifs. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  plaça  sur  la  tu- 
meur un  moule  en  plâtre,  muni,  à  sa  partie  ceu*' 
traie,  d'une  excavation  en  partie  remplie  par 
de  la  charpie.  Des  bandelettes  agglutinatives  fu» 
reut  disposées  de  manière  à  empêcher  le  moule 
en  plâtre  de  changer  de  position,  et  une  bande 
roulée  fut  appliquée  autour  du  corps ,  afin  de 
fixer  cet  appareil  et  de  comprimer  la  tumeur 
autant  que  l'enfant  pourrait  le  supporter. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  moiâ 
d'octobre.  Pendant  toute  cette  période,  la  tu- 
meur fut  examinée  trois  fois  par  semaine  et  la 
mère  lemarqua  de  temps  en  temps  des  mouve- 
mens convulsifs.  Lorsque  l'enfant  eut  atteint 
l'âge  de  5  mois,  on  fit  usage  d'un  bandage  à 
pelote  ayant  la  même  forme  que  celui  dout  je 
me  sers  quelquefois  pour  le  traitement  de  la 
hernie  ombilicale  chez  les  enfans.  Ce  bandage 
a  toujours  été  porté  depuis  cette  époque. 

A  l'âge  de  quinze  mois,  le  petit  malade  com- 
mença à  se  servir  de  ses  membres.  Il  se  trans- 
portait d'un  endroit  dans  un  autre,  en  s'ap- 
puyant  sur  ses  mains  et  sur  ses  genoux  et  pou« 
vait  monter  deux  degrés  d'un  escalier. 

11  était  à  l'âge  de  dix-huit  mois ,  lorsqu'un 
Jour  la  pelote  ayant  accidentellement  glissé  de 
dessus  la  tumeur,  qui  avait  alors  le  volume 
d'une  petite  orange ,  la  mère  observa  qu'après 
la  réduction  de  la  tumeur  l'enfant  parut 
éprouver  un  peu  de  stupeur.  Ce  symptôme  se 
reproduisait  toutes  les  fois  qu'on  réappliquait 
le  bandage  après  l'avoir  enlevé  pendant  quel- 
ques instans . 

Le  petit  malade  commença  à  parler  à  l'âge 
de  quinze  mois,  et  à  deux  ans  il  marchait 
seul. 

Maintenant  il  va  à  l'école,  il  court,  saute  et 
folâtre  comme  les  autres  enfans.  Ses  facultés 
intellectuelles  ne  paraissent  point  infér  eures  k 
celles  des  enfans  de  son  âge.  11  a  de  la  mé- 
moire et  apprend  avec  facilité.  Dans  la  pre- 
mière année  de  son  existence,  il  a  eu  la  rou- 
geole et  la  variole,  puis  la  coqueluche  à  l'âge  do 
trois  ans.  Sa  tête,  tant  avant  qu'après  l'occla 
sion   des  fontanelles,  s'est  toujours  montrée 

dans  de  justes  prpp9rtjio&&  avec  les  aulnes  par-; 
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Au  moyen  du  bandage,  la  tumeur  est  main-    avec  un  morceau  de  carton  qui  fat  fixé  au 
tenue  entièrement  dans  l'intérieur  du  canal  moyen  d'une  seconde  bande, 
rachidieu*  mais  dès  que  ce  moyen  contentif      Le  17,  évacuation  de  trois  onces  d'un  liquide 
est  enlevé   elle  reparait  à  l'extérieur  et  forme   moins  trouble  que  précédemment.  Applica- 
une  saillie  qui  égale  en  volume  la-moitié  d'une   tion  du  carton. 

petite  orange.  Il  est  donc  indispensable  que  Le 26,  la  surface  delà  tumeur  était  enflam- 
l'emploi  de  la  compression  soit  continué.  Lors-  mée.  Le  liquide  ,  moitié  moins  abondant  que 
que  le  bandage  n'est  pas  en  place,  on  peut  fa-  les  autres  fois  ,  était  mêlé  avec  de  la  lymphe 
cilement  refouler  la  peau  qui  recouvre  la  tu-  coagulable.  L'enfant  avait  une  fièvre  intense, 
meur,  au  point  d'introduire  le  doigt  jusque  Je  lui  prescrivis  le  calomel  etla  scammonée, 
dans  le  canal  rachidien.  et  je  suspendis  l'emploi  des  bandes. 

Le  27,  la  tumeur  n'avait  pas  plus  d'un  quart 

Observation  558°,  —  Le  21  janvier  1809 ,  mis-    de  son  premier  volume  ;  elle  paraissait  solide  ; 

triss  Little  m'apporta  son  fils ,  âgé  de  dix  se-   les  tégumens  étaient  épaissis  ;  tout  annonçait 

maines,  qui  était  atteint  de  spina-bifida.  qu'une  inflammation  adhésive  s'y  était  déve- 

La  tumeur  était  située  à  la  région  lombaire;    loppée. 
elle  était  molle,  élastique,  transparente  et  son       Le  28,  nouvelle  diminution  de  TOlume;  la 
volume  égalait  à  peu  près  celui  d'une  moitié   tumeur  semble  solide, 
de  bille  de  billard.  Les  membres  inférieurs       Le û  mars,  même  état, 
jouissaient  de  toute  leur  sensibilité.  L'excré-       Le  8,  diminution  très-marquée  de  la  tu- 
tion  de  l'm'ine  et  des  matières  fécales  se  fai-   meur  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  épaissie  et 
sait  normalement.  ridée.  On  a  recours  de  nouveau  à  l'application 

Un  cbirui'gien  célèbre  à  qui  cet  enfant  fut  d'une  bande  roulée  ;  on  applique  une  carte 
présenté ,  avait  répondu  qu'il  n'y  avait  rien  sur  la  tumeur,  et  on  la  maintient  avec  une  se- 
à  faire    que  l'enfant  ne  vivrait  pas  plus  de    coude  bande. 

quatre  ou  cinq  mois ,  et  il  avait  prescrit  de       Le  11 ,  la  tumeur  est  considérablement  ré- 
laver la  tumeur  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre.      duite.  La  peau  qui  la  recouvre  est  un  peu  ul- 

Ayant  essayé  de  faire  rentrer  la  sérosité  de    cérée. 
la  tumeur  dans  le  canal  rachidieu,  et  ayant       Le  15,  la  tumeur  est  tout-à-fait  aplatie;  mais 
reconnu  que  si  l'on  cherchait  à  refouler  la  to-  la  peau  est  encore  un  peu  ulcérée, 
talité  du  liquide  il  en  résulterait  une  compres-       Le  27,  la  lymphe  plastique  épanchée  avait 
sion  trop  considérable  sur  le  cerveau,  je  saisis   considérablement  diminué  de  quantité  et  avait 
cette  occasion  d'expérimenter  quel  serait  l'ef-   acquis  beaucoup  de  consistance, 
fet  de  l'évacuation  du  liquide  au  moyen  d'une       Le  2  mai ,  il  ne  restait  plus  qu'une  poche 
ponction  pratiquée  avec  un  instrument  extrê-   flasque  formée  par  la  peau.  L'enfant  paraissait 
mement  fin ,  de  manière  à  ce  que  l'on  pût  en-   se  porter  très-bien.  On  cessa  l'emploi  des  ban- 
guite  établir  une  compression  et  ramener  en   des. 

un  mot  le  cas  présent  aux  conditions  de  celui      Le  18  décembre  suivant ,  il  fut  pris  d'une 
qui  vient  d'être  rapporté.  variole  qui  se  termina  heureusement. 

En  conséquence,  je  pratiquai  immédiate-  Maintenant,  la  peau  est  lâche  et  pendante, 
ment  une  ponction  à  la  tumeur,  avec  ime  au  niveau  de  la  base  du  sacrum.  La  partie 
aiguille  et  j'en  retirai  environ  deux  onces  de  centrale  de  la  poche  précédemment  formés 
sérosité.  par  la  peau  étant  adhérente  à  la  colonne  ver- 

Le25janvier,ayanttrouvélatumeuraussivo.  tébrale,  il  en  résulte  une  rétraction  du  tissu 
lumineuse  qu'avant  la  première  ponction,  j'en  cutané  qui  produit  sur  la  tumeur  un  aspect 
pratiquai  une  seconde  de  la  même  manière,  et  semblable  à  celui  que  présente  l'ombilic.  Les 
je  fis  sortir  environ  quatre  onces  de  liquide,  cicati-ices  qui  indiquent  les  ponctions  succes- 
L'enfant  ne  poussa  des  cris  qu'après  l'évacua-  sivement  pratiquées  à  la  tumeur  forment  de 
tion  de  la  sérosité ,  mais  tandis  qu'elle  s'écou-  légères  inégalités  qui  sont  très-visibles, 
lait  il  ne  fit  entendre  aucune  plainte.  Mon  voisin  et  ami  le  docteur  Yelloly  a  suivi 

Le  28  janvier,  la  tumeur  avait  repris  son  les  progrès  de  la  guérison  chez  cet  enfant, 
premier  volume;  je  la  vidai  de  nouveau  delà 

même  manière.  J'appliquai  ensuite  une  bande      Observation  559%  —  En  janvier  1810,  on  m'ap- 

roulée  sur  la  tumeur  et  autour  du  ventre.  porta  une  enfant  nommée  Hamah  Jackman  , 

Le  1°'  février,  une  nouvelle  ponction  donna  âgée  de  onze  jours,  qui  était  atteinte  de  spina 

issue  à  deux  onces  de  liquide.  bifida ,  avec  ulcération  de  la  peau.  La  mère 

Le  a ,  évacuation  de  trois  onces  de  sérosité,    avait  été  accouchéo  par  M.  Rosewarn ,  élève 

Le  9,  même  évacuation.  La  sérosité  n'était  du  docteur  Haighton.  Ce  dernier  avait  vu  l'en- 

plus    limpide    comme    après   les   premières  faut. 

ponctions.  Elle  était  sanieuse ,  et  avait  acquis      Le  5  janvier,  la  tumeur  fut  percée  avec  une 
peu  à  peu  ce  caractèxe  à  la  suite  des  dernières  aiguille  et  le  liquide  fut  évacué, 
opérations.  Le  9,  la  tumeur  était  remplie  par  de  la  lym- 

Le  13 ,  on  fit  sortir  la  même  quantité  de  11-  phe  coagulable  ,  ainsi  qu'on  pouvait  en  juger 
quide.  Une  bande  de  flanelle  fut  appliquée  sur  par  son  aspect  enflammé  et  par  la  résistance 
la  tumeur,  et  autour  de  l'abdomen;  par  des-  qu'elle  offrait  au  toucher.  L'enfant  paraissait 
us  ia  bande  de  flanelle  on  recpuvritla  tumeur  eouffrirbeaacoop  \  elleétait  constipée  et  avait 


une  fièvre  très-forte.  Je  lai  prescrivis  du  calo* 
mel  et  un  lavement. 

Le  10  ,  il  y  eut  des  évacuations  alvincs:  l'en- 
fant urina,  et  le  11,  M.  Rosewarn  observa  qnc 
la  tumeur  avait  diminué  de  volume;  qu'elle 
était  encore  solide.  L'enfant  était  née  dans  uu 
état  de  torpeur  très-marqué,  mais  elle  prenait 
le  sein  très-volontiers. 

Le  13,  l'ulcération  située  sur  la  tumeur  était 
presque  entièrement  cicatrisée;  la  poche  était 
flasque.  Des  convulsions,  qui  avaient  com- 
mencé à  se  manifester  dans  la  soirée  du  11 , 
avaient  reparu  fréquemment  jusqu'au  13. 
L'enfant  avait  de  l'écume  à  la  bouche ,  se  dé- 
battait beaucoup  et  semblait  très-faible. 

Le  16,  M.  Lewis  vit  la  petite  malade  ;  les 
convulsions  avaientcessé  depuis  lel5  ;  l'enfant 
était  très-affaissée,  avait  delà  constipation.  La 
tumeur  ne  faisait  presque  pas  de  saillie  au-des- 
sus des  tégumens  ;  elle  était  molle  et  de  cou- 
leur rouge.  On  y  voyait  encore  une  petite  ulcé- 
ration. Des  lavemens  furent  prescrits. 

Le  19,  la  tumeur  était  devenue  très-petite  :  il 
n'y  restait  plus  qu'un  léger  vestige  d'ulcéra- 
tion. Cependant ,  l'enfant  était  en  proie  à  des 
convulsions  ;  ses  yeux  étaient  renversés  sous 
les  paupières  supérieures;  les  forces  avalent 
considérablement  diminué  ;  les  urines  ne  cou- 
laient point  depuis  un  jour  et  une  nuit;  il  y 
avait  de  la  constipation.  La  petit?  malade  avait 
cessé  de  téter  depuis  plusieurs  jours,  mais  elle 
reprit  le  sein,  le  matin  même  du  19. 

Le  23,  l'enfant  téta  très-bien.  La  tumeur 
paraissait  contenir  du  liquide  dans  sa  partie 
centrale.  L'ulcération  qui  siégeait  à  sa  sur- 
face était  dans  un  état  satisfaisant ,  et  presque 
cicatrisée. 

Le  2Q ,  la  tumeur  avait  un  peu  augmenté. 
L'enfant  prenait  bien  le  sein ,  n'avait  point 
de  convulsions,  et  reprenait  des  forces. 

Le  5  février,  l'ulcération  était  cicatrisée  ;  la 
tumeur  était  considérablement  léduite  ;  les 
forces  revenaient  d'une  manière  très-pronon- 
cée. 

On  m'apporta  de  nouveau  l'enfant ,  le  13  fé- 
vrier. A  cette  époque ,  le  travail  d'iuflamma- 
tion  adhésive  semblait  être  achevé. 

Le  15,  il  se  manifesta  des  convulsions  qui 
persistèrent  jusqu'au  24.  Les  yeux  de  l'enfant 
avaient  été  pris  d'inflammation  le  13  ,  et  res- 
tèrent dans  cet  état  jusqu'au  25,  jour  de  la 
mort. 

Autopsie  le  27.  —  Les  os  du  cr^ne  étaient 
très-écartés  les  uns  des  autres  au  niveau  des 
sutures.  Il  n'y  avait  point  d'hydrocéphale  à 
l'extérieur  du  cerveau.  Ce  viscère  offrait 
une  mollesse  extraordinaire  ;  les  ventricu- 
les contenaient  environ  six  onces  d'un  liquide 
clair,  au  milieu  duquel  nageaient  desflocous 
de  lymphe  coagulable. 

Sur  la  pièce  analomique  recueillie  sur  ce 
sujet,  on  voit  que  le  travail  d'inflammation 
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Observation  560*.~Stcrney,  fils  d'un  boucher 
de  Pekhara,  me  fut  apporté  le  10  janvier  1810.  Il 
était  atteint  d'un  spinabifida  très-volumi- 
neux siégeant  à  la  base  du  sacrum. 

Le  15  du  môme  mois,  je  pratiquai  à  la  tumeur 
une  ponction  avec  les  mômes  précautions  que 
dans  les  cas  précédens ,  et  je  donnai  issue  à 
environ  une  once  de  sérosité. 

Le  17,  nouvelle  ponction;  Issue  d'une  once 
de  liquide  légèrement  sanguinolent.  L'enfant 
était  agité,  et  avait  des  selles  vertes,  qui  sont 
toujours  un  signe  d'irritation  chez  les  enfans. 

Le  19,  deux  attaques  de  convulsions;  nou- 
velle ponction  ,  le  liquide  était  un  peu  sanieux,- 
la  tumeur  contenait  un  peu  de  matière  solide: 
il  y  avaitune  diarrhée  assez  abondante,  qu'on 
Jugea  à  propos  de  ne  pas  faire  cesser. 

Le  2a ,  évacuation  de  deux  onces  de  liquide. 

Le  26,  on  retira  une  once  et  demie  de  séro- 
sité, ensuite  on  appliqua  un  gâteau  de  charpie 
8ur  l'ouverture  de  communication  de  la  co- 
lonne vertébrale  avec  l'intérieur  de  la  tumeur, 
eton  le  fixasolidement  au  moyen  d'une  bande. 

Le  30  janvier,  le  1"  février,  le  4,  le  11  et  le  26, 
on  fit  de  nouvelles  ponctions. 

Le  27,  on  fit  sortir  deux  onces  de  liquide; 
ensuite  on  fixa  sur  la  tumeur,  au  moyen  d'une 
bande  roulée  ,  une  lame  de  plomb. 

Nouvelles  ponctions  le  28  février ,  le  1"  et  lo 
a  mars. 

Le  3  mars,  après  l'évacuation  du  liquide,  on 
appliqua  sur  la  tumeur  un  moule  en  plâtre 
qui  fut  maintenu  serré  au  moyen  d'une  bande. 

Le4 ,  l'enfant  avait  les  mains  agitées  de  con- 
tractions con  vu  Isives;  sa  respiration  était  ac- 
célérée; il  avait  de  l'agitation,  de  la  chaleur  et 
criait  beaucoup  ;  on  retira  une  demi-once  de 
liquide. 

Le5 .  vomissemens  fréquens  ;  nouvelle  ponc- 
tion. 

Le  6,  après  l'évacuation  du  liquide,  onappli- 
qua  un  gâteau  de  charpie  soutenu  par  des  ban- 
delettes agglutinatives.  La  même  opération  fut 
répétée  le  8  et  le  9. 

Le  10,  je  ne  fis  point  de  ponction  a  la  tu- 
meur, parce  qu'elle  était  assez  consistante  pour 
me  faire  penser  que  le  travail  d'adhérence  s'y 
était  établi. 

Le  11 ,  selles  vertes  ,  vomissemens  fréquens  ; 
application  du  bandage  sans  les  bandelettes 
agglutinatives. 

Le  13,  état  général  peu  satisfaisant;  selles 
vertes. 

Le  14 ,  évacuation  de  deux  onces  de  liquide  , 
application  de  bandelettes  agglutinatives  et  de 
la  bande  roulée. 

Le  17,  application  du  plâtre  matelassé  avec 
de  la  charpie  et  maintenu  très-étroitement. 

Lel9,  état  comateux  et  convulsions  déter- 
minés selon  touteapparence  par  la  pression  du 
moule  et  du  bandage.  Cet  appareil  fut  enlevé 
et  ou  y  substitua  un  pansement  plus  léger. 

L'enfant,  qui  paraissait  mourant  le  19,  était 


adhésive  est  parfaitement  achevé  ,  et  qu'il  ne 

reste  plus,  dans  la  tumeur,  aucune  cavité  qui   mieux  le  22. 

eût  pu  recevoir  le  liquide  rachidien.  Le  2û,  il  était  plus  animé ,  et  téta  peu.  La  tn 
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menr  étali  três-tolamîneuse  et  très-pleine,  on   si  on  en  dîscontinnalt  l'usage  »  la  tomcnr  re- 


prescrivit l'usage  d'un  bandage  à  pelote. 

Le  27,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume. 
On  continua  l'emploi  du  bandage  à  pelote. 

Le  30,  la  tumeur  s'était  encore  réduite,  l'ap- 
parition d'une  dent  avait  eu  lieu.  Continuation 
du  bandage. 

Le 4  avril,  la  pelote  fut  enlevée  à  cause  de  la 
douleur  et  du  malaise  qu'elle  semblait  faire 
éprouver  au  petit  malade. 

Le  9  ,1a  tumeur  fut  vidée,  et  la  pelote  fut  ap- 
pliquée de  nouveau. 

Le  iû ,  nouvelle  évacuation. 

Le  18,  on  continua  l'emploi  de  la  pelote  i 
après  une  ponction  faite  à  la  tumeur.  On 
plaça  un  mouchoir  plié  en  plusieurs  doubles 
sur  la  pelote.  L'enfant  eut  des  vomissemens 
après  l'application  de  cette  dernière. 

Le  22,  l'enfant  paraissait  daus  un  état  de 
eanté  satisfaisant.  La  ponction  lut  renouvelée. 
Des  flocons  de  lymphe  coagulable  flottaient 
dans  la  sérosité. 

Le  26,  on  renouvelle  la  ponction. 

Le2  mai ,  nouvelle  ponction  ,  ainsi  que  le  6. 
La  quantité  de  sérosit<i  qui  s'écoula  n'avait 
point  diminué  ;  elle  s'élevait  toujours  à  deux 
ou  trois  onces. 

L'enfant  fut  alors  confié  à  messieurs  Sharpe 
et  Arnauld,  chiruigiens  A  Pcckham,  qui  lirent 
des  ponctions  à  différentes  époques,  et  retii'è- 
reuL  un  liquide  semblable  à  celui  que  j'avais 
obtenu,  tant  sous  le  rapport  delà  quantité  que 
sous  celui  de  la  qualité. 

Voyant  que  le  travail  adhésif  n'avait  pu  être 
assez  énergique  pour  amener  rocclusiou  d'une 
ouverture  aussi  large  que  cel  e  qui  existait  à  la 
colonne  vertébrale,  chez  cet  enfant  ,  je  cessai 
de  diriger  mes  efforts  dans  ce  sens,  et  je  suivis 
le  même  plan  de  traitement  que  dans  le  cas 
d'Applebee  (Voy.  obs.  557).  Je  conseillai  donc 
l'application  permanente  d'un  bandage  à  pe- 
lote, me  bornant  à  un  traitement  palliatif. 
.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  tumeur  a 
diminué  graduellement.  L'enfant  s'est  déve- 
loppé d'une  manière  normale.  Maintenant ,  il 
est  âgé  de  dix-huit  mois,  et  jouit  de  la  meilleure 
sauté. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  deux  modes  de 
traitement  que  j'ai  employés  contre  le  spina- 
bîûda.  L'un  seulement  palliatii,  l'autre  destiné 
à  amener  une  guéiison  radicale. 

Le  premier  consiste  à  traiter  cette  affection 
comme  une  hernie  et  à  appliquer  un  bandage 
àpelole  pour  maintenir  la  tumeur.  Le  second 
consiste  à  déterminer  l'adhérence  des  parois 
de  la  poche  et  à  produire  ainsi  l'occlusion  de 
l'ouverture  anormale  du  rachis  ,  de  manière  à 
faire  disparaître  entièrement  le  vice  de  confor- 
ij^^tion. 

Le  traitement  palliatif  n'entraîne  aucun 
danger.  La  pelote  est  une  sorte  de  vertèbre  ar- 
tiflcielle  qui  supplée  à  la  vertèbre  manquante. 
C'e.'it  comme  un  arc-boutant  qui  soutient  les 
parties  et  qui  s'opppse  au  progrès  de  la  maladie. 
Mais  quand  on  agit  ainsi,  l'emploi  du  ban- 
dage reste  indispensable  pour  toute  la  vie,  car 


paraîtrait,  s'accroîtrait  en  volume  à  la  ma- 
nière des  hernies  et  pourrait  entraîner  des 
conséquences  funestes. 

Au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  cure 
palliative,  le  traitement  qui  a  pour  but  de  dé- 
terminer un  travail  adhésif,  expose  le  malade 
à  une  fièvre  intense ,  mais  quand  il  a  réussi,  le 
retour  de  la  maladie  n'est  plus  à  redouter.  Il 
est  impossible  de  voir  un  enfant  plus  beau  et 
mieux  portant  que  celui  que  j'ai  guéri  par  ce 
mode  de  traitement.  Du  reste,  cette  manière 
d'agir  n'exclut  point  ultérieurement  le  trai- 
lement palliatif,  si  le  traitement  pour  Ici  cure 
radicale  n'est  pas  couronné  de  succès. 

C'est  ici  le  cas  d'indiquer  quels  sont,  parmi 
les  enfans  atteints  de  spina-bifida,  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  guérison,  car  il  arrive  assez 
souvent  que  celte  affection  est  complètement 
incurable. 

Si  la  tête  de  l'enfant  présente  des  dimen- 
sions eonsiflérables,  le  spina-bifida  est  compli- 
qué d'hydrocéphale  interne.  Daus  ce  cas,  si 
l'on  ti'aite  la  tumeur  de  la  région  lombaire  par 
la  compression,  ou  si  l'on  cherche  à  obtenir 
une  cure  radicale,  la  sérosité  s'accumulera 
dans  les  ventricules  cérébraux. 

S)  les  membres  inférieurs  sont  paralysés  ou 
si  les  matières  fécales  et  les  urines  s'échappent 
involontairement ,  on  ne  peut  espérer  aucune 
gucrison. 

Si  la  tumeur  a  crevé  au  moment  de  la  nais- 
sance ,  ou  si  elle  se  rompt  peu  de  temps  après, 
il  m  reste  que  peu  de  chances  de  succès  ;  car, 
bien  que  l'ouverture  de  la  peau  puisse  être 
tenue  fermée  au  moyen  de  la  charpie  et  des 
bandelettes  agglutinatives,  et  que  la  cicatrisa- 
tion puisse  être  obtenue  de  manière  à  ce  qu'on 
n'ait  plus  à  craindre  une  nouvelle  sortie  de  la 
sérosité,  ces  cas  sont  encore  de  ceux  dans  les- 
quels on  verra  survenir  une  hydrocéphale  in- 
terne. Dans  un  casque  j'ai  traité  avec  M.  Young, 
chirurgien  à  Lambelh,  j'ai  fermé  l'ouverture 
et  lait  appliquer  un  bandage  à  pelote.  Mais  la 
tête  acquit  des  dimensions  plus  grandes,  et 
l'enfant  mourut ,  au  bout  de  huit  mois,  atteint 
d'hydrocéphale  interne. 

Quelquefois  la  lacune  que  présente  la  colonne 
vertébrale  est  tellement  considérable  qu'il 
en  résulte  une  tumeur  d'un  grand  volume  au 
moment  de  la  naissance.  Dans  les  cas  de  celte 
espèce,  la  substance  nerveuse  se  trouve  re- 
poussée hors  du  canal  rachidien,  la  texture  de 
la  moelle  épi  nière  est  ail  crée  ,  et  toute  tentative 
de  traitement  est  complètement  inutile. 

Pour  ne  point  m'atlribuer  plus  que  je  ne 
mérite,  à  l'égard  du  traitement  de  cette  mala- 
die, je  dois  dire  que  le  pi'incipe  sur  lequel  est 
fondé  le  traitement  pour  la  cure  radicale  du 
spina-hifida,  tel  que  je  viens  de  l'expo.'ier ,  est 
seinhlahle  à  celui  sur  lequel  repose  la  méthode 
recommandée  par  Abernethy,  dans  son  ouvrage 
sur  les  abcès  du  psoas.  (Abcès  par  congestion.) 

Toutefois,  le  procédé  que  j'ai  employé  pour 
alteindie  le  but  de  ce  traitement,  et  qui  con- 
siste à  faire  des  ponctions  avec  une  aiguille, 
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est,  je  crois ,  h;  seul  susceptible  d'offrir  quel-  jamais  je  n'ai  vu  ce  pfocédé  suivi  d'inflamma- 

que  se^cnrité.  Toute  ouverluro  plus  (Uctiduo  tioii.  ni  d'aucune  autre  consôqneace  fâcheuse, 

sérail  accouip;!guéo  des  plus  grauds  daugers.  On  peut  l'employer  encore  dans  les  cas  oii  de 

Depuis  plusieurs  années,  j'emploie  ce  moyen  la  sérosité  s'est  accumulée  dans  les  arlicula- 

pourla  cure  des  ganglions,  lors(iue  je  ne  luiis  tions  ou  dans  d'autre  cavités  qu'il  serait  dan- 

les  crever  par  un  coup,  ni  les  faire  disparaître  gereux  d'ouvrir  plus  largement, 
par  la  compression  ou  les  topiques  irrilans,  et 


SUR 


L'OBLITÉRATION  DU  CANAL  THORACIQUE 

ET  SUR  LES  EFFETS  DE  LA  LIGATURE  DE  CE  CONDUIT. 


Le  canal  thoraciqae  étant  à  la  fois,  la  voie 
Intermédiaire  par  laquelle  la  partie  nutritive 
des  substances  alimentaires  arrive  dans  le 
sang,  et  le  conduit  par  la  cavité  duquel  le  plus 
grand  nonàbre  des  vaisseaux  absorbans  se  vi- 
dent dans  les  veines,  constitue  dans  l'économie, 
un  vaisseau  d'une  telle  importance  ,  qu'on  est 
rationnellement  conduit  à  penser  que  son  obli- 
tération doit  entraîner  les  conséquences  les 
plu»  fâcheuses. 

On  verra  toutefois  par  les  observations  sui- 
vantes ,  qu'une  lésion  considérable  peut  exis- 
ter dans  le  tronc  principal  du  système  lympha- 
tique, sans  qu'il  existe  pour  cela  une  interrup- 
tion permanente  dans  le  cours  de  l'absorp- 
tion. 

Observation  561'  —  Dans  le  commencement 
de  l'hiver  de  1789,  désirant  injecter  le  canal 
thoracique  chez  un  sujet  qui  était  destiné  aux 
dissections,  j'introduisis  le  tube  à  mercure 
dans  un  lymphatique  placé  à  la  surface  de  la 
région  lombaire.  Ce  vaisseau  se  remplit  de 
mercure,  et  je  vis  l'injection  pénétrer  dans  le 
réservoir  dePecquet.  Le  mercure,  au  lieu  de  se 
propager  le  long  du  canal  thoracique,  cessa  de 
couler;  mais  la  hauteur  de  la  colonne  de  mer- 
cure ayant  été  augmentée,  la  résistance  que  le 
métal  éprouvait  fut  vaincue,  et  il  avança  en- 
viron d'un  pouce;  mais  tout  effort  ultérieur 
pour  le  faire  pénétrer  plus  loin,  resta  sans  suc- 
ée». 

Curieux  de  découvrir  la  cause  de  ce  résultat, 
j'ouvris  immédiatement  le  canal  thoracique  et 
)e  trouvai  l'état  suivant  s 

Le  premier  obstacle  avait  été  produit  par 
deux  valvules  placées  prés  du  réservoir  de  Pec- 
quet.  Ces  deux  valvules  étaient  plus  épaisses 
que  dans  l'état  normal ,  et  se  projetaient  dans 
l'intérieur  du  canal,  de  telle  manière,  qu'elles 
adhéraient  solidement  l'une  à  l'autre  par  leur 
bord  supérieur. 

A  un  pouce  de  dislance  de  ces  valvules,  et 
à  une  plus  grande  hauteur  dans  le  canal  thora- 
cique, se  trouvaient  deux  autres  valvules  pré- 
sentant, mais  !x  un  plus  haut  degré,  une  altéra- 
tion analogue.  Elles  étaient  tellement  épaissies 
qu'elles  comblaient  le  canal,  et  qu'elles  for- 
maient nue  bariière  au-delà  de  laquelle  l'in- 
jection n'avait  pu  pénétrer. 

En  poursuivant  l'examen  des  parties,  je  dé- 
couvris une  troisième  altération  de  la  môme 
nature  qui  semblait  avoir  £ou  siège  dan»  les 


valvules,  bien  que  cette  altération  fût  arrivée 
au  point  de  détruire  entièrement  leur  forme 
régulière  et  d'oblitérer  complètement  le  ca- 
nal. 

Au-delà  de  ce  dernier  point  qui  correspon- 
dîiit  au  niveau  de  la  courbure  del^aorte,le 
canal  paraissait  dans  un  état  normal  et  s'ou- 
vrait à  la  manière  ordinaire,  dans  la  veine 
sous-clavièrc. 

L'altéralion,  observée  dans  ce  cas,  parais- 
sait être  dénature  scrophuleuse.  Les  valvules 
étaient  creuses  et  renfermaient  entre  leurs 
lames  une  substance  qui  avait  cet  aspect  gru- 
melé  que  l'on  rencontre  habituellement  dans 
les  abcès  scrophuleux. 

11  existait  aussi,  dans  d'autres  parties  du 
corps,  des  altérations  qui  venaient  confirmer 
cette  supposition.  Les  ganglions  absorbans  du 
cou  étaient  engorgés  et  plusieurs  d'entre  eux 
étaient  en  partie  détruits  par  la  suppuration. 
Le  sujet  semblait  avoir  succombé  à  une 
phthisie  pulmonaire,  car  les  poumons  étaient 
remplis  de  tubercules  suppuré?. 

Puisque  en  quelque  lieu  qu'on  les  observât, 
les  absorbans  étaient  vides,  les  liquides  qu'ils 
l'enferment ,  devaient  avoir  passé  dans  les 
veines,  soit  au  moyen  de  branches  collatérales 
pénétrant  dans  le  canal  au-dessus  de  l'obsta- 
cle, soit  par  d'autres  communications  que 
celles  qui  existent  ordinairement.  Mais  la  dis- 
section du  sujet  était  poussée  trop  loin  pour 
permettre  dans  cet  état,  un  examen  assez  mi- 
nutieux, et  je  fus  obligé  de  m'en  remettre  à 
une  autre  occasion,  pour  délei  miner  de  quelle 
manière  avaient  été  prévenues  les  consé- 
quences  fâcheuses  d'une  telle  oblitération. 

Observation  562*.  —  Dans  les  commencemens 
de  1790,  M.  Waldworth,  maintenant  chirur- 
gien à  l'île  deWight,  et  qui,  à  cette  époque, 
suivait  la  clinique  de  l'hôpital  de  Guy  et  de 
l'hôpital  St-Thomas,  me  pria  de  l'aider  à  faire 
une  préparation  du  canal  thoracique  et  des 
gros  vaisseaux  qui  l'accompagnent. 

L'injection  grossière  habituelle  ayant  été 
poussée  dans  le  canal  au  niveau  des  lombes, 
pénétra  h  environ  un  pouce  et  s'arrêta  aussitôt. 
Le  liquide  ayantété  alors  poussé  avec  plus  de 
force, pénétra  dans  un  peloton  de  vaisseaux 
placé  sous  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  et 
en  cet  endroit,  la  cire  s'épancha  par  la  rupture 
d'un  vaisseau  absorbant. 
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Le  mercnre»  ayant  été  potissé  dans  ce  vais- 
seau ouvert,  pénétra  dans  un  conduit  lympha- 
tique volumineux,  qui  montait  au  milieu  de 
la  poitrine,  h  gauche  de  l'aorte,  croisait  la  co- 
lonne vertébrale  derrière  ce  vaisseau,  et  se 
terminait  alors  au  canal  Ihoraciquc  que  le 
mercure  avait  rempli,  h  partir  du  point  malade 
jusqu'il  son  ouverture  dans  la  veine. 

En  poussant  plus  loin  l'examen  des  parties , 
Je  reconnus  que  l'injection  à  la  cire  avait  été 
arrêtée  dans  le  canal  thoracique,  par  un  petit 
fungus  placé  à  environ  un  pouce  et  demi  de 
l'extrémité  inférieure  du  canal.  A  deux  pouces 
au-dessus  de  ce  premier  fungus ,  s'en  trouvait 
un  autre  plus  volumineux ,  qui  fermait  com- 
plètement le  canal. 

Dans  l'intervalle  de  ces  deux  obstacles,  le 
vaisseau  était  perméable  et  exempt  de  toute 
altération:  mais  en  quelque  point  que  des  vais- 
seaux absorbans  s'ouvrissent  dans  ce  canal, 
les  valvules  qui  se  trouvent  à  leur  terminaison, 
étaient  opaques  et  épaissies. 

L'oblitération  ne  remontait  pas  au-delà  du 
niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale;  de 
telle  sorte  que  le  canal  pouvait  encore  subve- 
nir à  l'exercice  de  ses  fonctions  dans  une  moi- 
tié de  son  étendue. 

L'aspect  des  altérations  qui  viennent  d'être 
mentionnées,  prouvait  que,  de  même  que  dans 
le  cas  précédent,  elles  étaient  de  nature  scro- 
phuleuse;  puisqu'un  épaississemcnt  consîdéi"a- 
ble  et  un  état  d'ulcération  coexistaient  avec 
une  inflammation  peu  intense.  Les  ganglions 
mésentériques  étalentengorgés,etle péritoine 
était  semé  de  petits  tubercules,  que  j'ai  re- 
trouvés depuis  chez  des  sujets  éminemment 
scrophuleui. 

Les  conséquences  fâcheuses  de  cette  oblité- 
ration avaient  été  prévenues  par  l'existence 
des  vaisseaux  absorbans  anaslomotiques,  qui 
avaient  suppléé  au  canal  thoracique.  Ces  vais- 
seaux ,  qui  étaient  situés  sur  le  côté  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  pénétrant  dans  le  canal 
thoracique  au-dessusdu  point  malade,  et  ayant 
des  communications  avec  les  vaisseaux  chyli- 
fèreset  les  autres  lymphatiques  de  la  région 
lombaire ,  conduisaient  le  chyle  et  la  lymphe 
dans  le  sang.  Les  fluides  étaient  donc  seulement 
versés  dans  des  canaux  différens ,  il  n'existait 
point  d'obstacle  permanent  à  la  circulation 
lymphatique,  et  l'oblitération  n'entraînait  au- 
cune suite  grave. 

Observation  563*  —  John  Haminelt ,  ouvrier, 
âgé  de  22  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  Saint-Tho- 
mas ,  en  janvier  1795.  Il  raconta  que.  cinq  mois 
auparavant, il  avait  éprouvé  dans  le  testicule 
droit  une  douleur  qui  fut  suivie  presque  aus- 
sitôt de  gonflement.  Ce  gonflement  avait  con- 
tinué à  s'accroître  jusqu'à  l'époque  de  son  en- 
trée à  l'hôpital.  Il  y  avait  sept  semaines  qu'il 
avait  remarqué,  dans  l'abdomen ,  une  tumeur 
située  à  la  hauteur  du  nombril. 

Le  testicule  était  d'un  volume  considérable 
mais  conservait  sa  forme  naturelle  ;  il  était 
aplati  sur  les  côtés  et  arrondi  à  sa  partie  an- 


térlctircî  sa  consistance  était  molle,  mais  pas 
assez  cepend.'int  pour  donner  lieu  à  une  sen- 
sation de  fluctuation;  le  cordon  spermatique 
était  un  peu  engorgé. 

La  tumeur  dn  l'abdomen,  bien  que  peu  vo- 
lumineuse au  premier  aspect,  avait  au  moins 
quatre  pouces  de  ciiamèlie  et  causait  de  très- 
vives  douleurs,  bien  que  dans  le  début  elle  eût 
été  indolente. 

La  santé  générale,  toutefois,  n'avait  point 
éprouvé  d'altération:  cet  homme  semblait  être 
propre  à  toute  espèce  de  travail ,  et  son  faciès 
n'offrait  aucun  caractère  maladif. 

Le  27  janvier,  le  malade  était  à  l'hôpital 
depuis  une  quinzaine  de  jours;  il  accusait  dans 
l'abdomen  une  vive  douleur,  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  étendue  du  testicule  à  la  tumeur; 
il  avait  perdu  la  belle  coloration  et  l'air  de 
santé  qu'il  avait  au  moment  de  son  entrée  ,et 
il  était  devenu  tout-à-coup  d'une  telle  débi- 
lité, qu'il  ne  pouvait  se  lever  de  son  lit  qu'avec 
beaucoup  de  peine.  Le  pouls  était  rapide  et  fai- 
ble; la  soif  était  continuelle;  beaucoup  d'agi- 
tation; inappétence;  constipation. 

A  ces  symptômes,  s'ajoutait  une  sensation 
pénible  de  distension  à  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen.  Toutes  les  fois  qu'il  prenait  une 
petite  quantité  d'alimens,  cette  sensation  pé- 
nible se  prolongeait  pendant  plusieurs  heu- 
res. 

Le  30  ,  la  douleur  du  testicule  ne  lui  laissait 
pas  un  instant  de  sommeil;  et,  depuis  plusieurs 
jours,  il  n'avait  de  selles  que  par  l'action  des 
purgatifs. 

Le  Zi  février,  le  malade  avait  des  vomisse- 
mens  fréqueiis;  la  tumeur  et  le  testicule  ces- 
saient par  instans  de  le  faire  souffrir;  mais, 
dans  d'autres  momensilsétaicnt  le  siège  d'une 
douleur  aigué:  la  douleur  se  propageait  de  la 
tumeur  au  testicule,  le  long  du  cordon  sper- 
matique ,  et  do  là,  au  côté  interne  de  la  cuisse. 

Le  18,  la  douleur,  dans  les  parties  malades, 
était  extrêmement  aiguë  *  mais  elle  devenait 
beaucoup  moins  intense  quand  le  malade  était 
dans  le  bain  chaud,  que  quand  il  était  exposé 
au  froid. 

Le  21,  la  douleur  augmente  ;  vomissemens 
fréquens;  constipation. 

Le  22,  retour  de  la  diarrhée  qui,  coïncide 
avec  la  cessation  des  vomissemens  et  la  di- 
minution de  la  douleur;  toutefois  la  peau  est 
encore  très-chaude  et  sans  moiteur. 

Le  28,  le  malade  se  trouve  mieux;  la  tu- 
meur reste  stationnaire;  mais  les  selles  sont 
fréquentes  ,  noires  et  d'un  aspect  non  naturel. 

Le  2  mars,  aggravation  de  tous  les  symptô- 
mes défavorables  :  îa  diarrhée  continue;  les 
vomissemens  sont  fréquens;  le  lait  est  le  seul 
aliment  qui  puisse  être  gardé. 

Le  12,  point  de  sommeil;  le  malade  n'a  pris 
que  très  peu  de  nourriture;  il  est  extrêmement 
émacié. 

Le  i!i  :  le  malade  est  mort  le  matin. 

Autopsie.—  Une  incision  faite  sur  le  testicule 
donna  issue  à  une  niasse  pulpeuse,  composée 
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d'un  mélange  de  lymphe  coagulable  et  de  se-  je  pense  qu'il  était  aussi ,  lui ,  atteint  dé  la 

rosilé  sanguinolente.  même  affection. 

Les  lymphatiques  du  cordon  présentaient  un  Quoique  l'oblittîratioa  du  conduit  eût  lieu 

engorgement    considérable;    leurs    tuniques  dans  une  étendue  plus  considérable  que  dans 

étaient  épaissies  ;  et  à  des   distances  inégales ,  les    cas  précédens,    puisque  le  conduit  é;ait 

cesvaisseaux  offraient  de  petites  tunie.rs  dues  oblitéré  dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur, 

h  un  état  d'altération  et  de  gonflement  de  leurs  cependant,  ni  les  chylifères,  ni  aucun  des  ab- 

valviiles.   Ces    vaisseaux  étaient  entièrement  sorbans ,  n'étaieiit  distendus  par  du  liquide, 

oblitérés,  et  renfermaient  une  matièresembla-  et  aucune  particularité  ne  pouvait  faire  soup- 

bJe  à  celle  qui  existait  dans  le  testicule  ;  cette  çonner  que  l'absorption  ne  se  fût  pas  exercée, 

substance  adhérait  solidement  à  leurs  parois.  Afin  de  reconnaître  quel  avait  été  le  trajet 

Les  petits  ganglions  qui ,  à  la  région  lombai-  du  chyle,  j'introduisis  un  tube  à  mercure  dans 

re,  reçoivent  les  lymphatiques  du  testicule  et  un  vaisseau  absorbant  volumineux  de  la  ré- 

du  cordon  ,   formaient,  par  leur  engorgement  gion  lombaire.  Le  mercure  arrivé  au  réservoir 

et  leur  fusion  en  ujie  seule  masse , une  tumeur  de  Pecquet ,  s'arrêta  ;  mais  quand  on  eut  aug- 

qui  était  située  sur  les  vertèbres  lombaires ,  et  mente  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  , 

qui  pesait  neuf  livres  et  demie.  le  métal  pénétra  à  travers  plusieurs  vaisseaux 

Comme  ces  ganglions  étaient    immédiate-  situés  derrière  l'aorte,  dans  un  tronc  volumi- 

ment  appliqués  contre  la  colonne  vertébrale,  neux  qui  traversait  toute  la  hauteur  de  la  poi- 

derrière  le   duodénum    et    le    pancréas,    ils  trine,  sur  le  coté  gauche  de  la  colonne  verté- 

avaient,  par  leur  accroissement  progressif  de  brale.  L'injection  arrivée  à  travers  ce  vaisseau, 

volume,  refoulé  ces  organes  à  la  partie  anté-  jusqu'à  la  hauteur  de   la  première  vertèbre 

rieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  trouvaient  com-  dorsale,  avait  pénétré  dans  la  portion  du  ca- 

primés  entre  la  tumeur  ,  d'un  côté  ,  et  les  pa-  nal  thoracique  située  au-dessus  du  point  où 

rois  abdominales  de  l'autre.  ce  vaisseau  était  malade ,  c'est-à-dire  dans  le 

A  l'ouverture  de  la  tumeur  ,  on  retrouva  la  lieu  à  partir  duquel  il  n'existait  plus  aucune 

même  altération  que  dans  le  testicule;  il  n'y  interruption  au  passage  du  liquide  dans  la  veine 

avait  aucun  doute  que  les  deux  affections  ne  jugulaire, 

fussent  de  même  nature.  Du  pourtour  de  ce  tronc,  naissaient  plu- 

L'aspect  du  canal  thoracique  avait  subi  des  sieurs  vaisseaux  qui,  après  avoir  passé  derrière 

changemens    considérables  :     ses     tuniques  l'aorte,  se  rendaient  dans  la  partie  saine  du 

étaient  épaissies  et  opaques,  et  il  était  plus  ar-  canal  thoracique,  près  de  la  tumeur, 

rondi  que    dans  l'état  normal,  ressemblant  Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  le  précédent, 

plutôt  à  un  nei  f  qu'au  tronc  principal  du  sys-  les  suites  fâcheuses  de  l'oblitération  avaient 

tème  absorbant.  été  prévenues  par  l'existence  des   vaisseaux 

Le  réservoir  de  Pecpiet  renfermait  une  sub-  anastomotiques  situés  sur  le  côté  gauche  de  la 

stance  identique  à  celle  qui   était  contenue  colonne  vertébrale,  et  qui  faisaient  offlce -de 

dans  la  tumeur,  dans  les  absorbans  du  cordon  canal  thoracique. 

et  dans  le  corps  du  testicule.  Cette  substance  On  trouve  des  voies  collatérales  semblables 

adhérait  étroitement  à  la  tunique  interne  du  chez  des  sujets  qui  n'ont  aucune  altération  du 

vaisseau  ,  qui  était  épaissie ,  opaque  et  inégale  canal  thoracique.  Si  ou  lie  le  canal  à  une  petite 

à  sa  surface.  distance  du  réservoir  de  Pecquet,  et  si  l'on 

L'aspect  particulier  du  canal  thoracique  te-  pousse  une  injection  mercurielle  dans  les  ab- 
nait  à  l'accumulation,  dans  sa  cavité,  d'une  sorbans  de  la  région  lombaire ,  souvent  le  li- 
substance  semblable  à  celle  qui  se  trouvait  quide  pourra  pénétrer  dans  les  branches  col- 
dans  les  autres  paities  malades.  Cette  sub-  latérales,  à  gauche,  et  dans  le  tronc  formé 
stance  rendait  le  canal  thoracique  imperméa-  par  ces  vaisseaux  et  par  ceux  qui  reviennent 
blc.  Au  niveau  de  la  courbure  de  l'aorte,  le  des  espaces  intercostaux.  Par  celte  voicl'in- 
canal  thoracique  disparaissait  dans  une  tu-  jection  mercurielle  pourra  pénétrer  dans  le 
meur  du  volume  d'une  noix  moyenne,  ne  dif-  canal  au-dessus  de  la  ligature, 
férant  de  la  tumeur  de  l'abdomen  que  sous  le  C'est  seulement  dans  le  cas  d'oblitération  du 
rapport  du  volume.  Au-dessus  de  celte  tumeur,  canal  thoracique,  que  ces  vaisseaux  supplé- 
Iccanal  était  dans  son  état  normal  et  se  ter-  mentaires  acquièrent  un  volume  considérable; 
minait,  comme  d'habitude,  dans  les  veines.  car  les  fonctions  de  ce  conduit  étant  alors  rem- 

L'affection  du    testicule  était,  à  mon  avis,  plies  par  ces  vaisseaux,  ceux-ci  acquièrent  alors 

purement  cancéreuse.  La  vive  douleur  dont  une  capacité  assez  considérable   pour  trans- 

<.'I!e  était  accompagnée,  et  la  propagation  ra-  mettre  une  quimtité  de  fluide  égale  à  celle  qui 

pide  de  la  maladie  par  l'absorption,  sont,  à  mes  traversait  le  canal  dans  l'état  sam  (1). 

yeux,  des  preuves  de  cette  assertion.  Et,  comme  Ces  vaisseaux  collatéraux  jouissent  donc  ici, 

d'un  autre  côté,  le  canal  thoracique  présen-  comme  dans  les  artères  et  les  veines,  de  la  fa- 

tait  un  aspect  semblable  à  celui  du  testicule,  culte  de  s'approprier  à  des  conditions  diverses. 


(i)  Je  dois  faire  remarquer  r|ue  M.  Cliue,  en  parlant  dans  ses  leçons,  d'un  cas  d'oblitération  du  «anal 
thoracique,  décrit  [>ar  le  docteur  Gbeston,  avait  coutume  de  faire  ressortir  la  possibilité  que  cet  vaisseaux 
supple'assent  au  canal  thoracique. 


TCMECaS. 


619 


De  même  qn'one  artère  pent  s'oblitérer,  la  cir- 
culation continuant  par  les  branches  collaté- 
rales, et  que  plusieurs  veines  ppiivont  Cire  d(;- 
truites,  le  sang  continuant  son  cours  vers  le 
cœur,  de  même  des  vaisseaux  lymphatiques 
peuvent  être  oblitérés  dans  une  étendue  con- 
sidérable,  sans  que  l'absorption  soit  interrom- 
pue. 

Les  vaisseaux  absorbans  sont  aussi  suscepti- 
bles de  dilatation  et  de  contraction,  suivant  la 
quantité  de  liquide  qu'ils  doivent  charier.  Ce 
fait  est  suffisamment  démontré  par  l'état  de 
dilatation  queprésentaientles vaisseaux  absor- 
bans au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  les  cas  qu'on  vient  de  lire. 

Le  canal  thoracique  ayant  peu  de  capacité, 
si  on  le  compare  au  calibre  des  branches  nom- 
breuses qui  versent  leur  contenu  dans  sa  ca- 
vité ,  en  prenant  ces  branches  d'une  manière 
collective,  il  en  résulte  que  le  liquide  qu'il 
renferme,  doit  nécessairement  s'écouler  d'une 
manière  continue,  et  que  toute  interruption 
sérieuse  dans  l'accomplissement  de  sa  fonc- 
tion doit  promptement  faire  cesser  la  vie.  C'est 
sans  doute  à  cause  de  cette  circonstance 
qu'existent  dans  la  poitrine  ces  branches  col- 
latérales qui  ont  empêché  la  mort  dans  les  cas 
précédents. 

A  la  partie  inférieure  du  cou ,  le  canal  tho- 
racique est  en  outre  ordinairement  divisé, 
à  peu  de  distance  de  sa  terminaison,  en  deux 
ou  trois  troncs  qui  se  réunissent  plus  loin  en 
un  seul.  On  a  généralement  supposé  que  cette 
disposition  avait  pour  objet  de  faciliter  l'inser- 
tion des  branches  qui  viennent  du  cou  et  des 
membres  supérieurs  ;  maison  peut  y  voir  avec 
vraisemblance  une  prévision  pour  les  cas  de 
maladie,  si  l'on  en  juge  d'après  ce  que  j'ai  ob- 
servé chez  un  chien  dont  j'avais  lié  le  canal 
thoracique.  Comme  je  n'avais  compris  dans  la 
ligature  qu'une  seule  de  ces  divisions,  les  deux 
antres  portèrent  le  chyle  dans  le  système  vas- 
culaire  sanguin ,  et  l'animal  guérit. 

Ces  branches  supplémentaires  sont  néces- 
saires au  cou  où  les  glandes  sont  souvent  en 
gorgées,  et  où  le  canal  thoracique  est  exposé  à 
d(î  fréquentes  compressions. 

Bien  qu'il  résultât  des  considérations  pré- 
cédentes, que  le  canal  thoracique  peut,  selon 
toute  apparence,  être  oblitéré,  en  grande 
partie,  sans  qu'il  se  manifeste  des  symptômes 
alarmans,  je  désirais  encore  savoir  si  l'oblité- 
ration de  ce  canal  ne  serait  point  suivie  de  la 
luort,  dans  le  cas  où  l'obstacle  siégerait  près 
de  l'endroit  où  le  canal  vient  se  décharger 
dans  le  système  veineux. 

Pour  me  fixer  sur  ce  point,  et  pour  étudier 
les  autres  effets  qui  pourraient  résulter  de  l'ex- 
périence, je  pris  la  résolution  d'essayer  de  lier, 
sur  un  chien,  le  canal  thoracique  tout  près 
de  son  point  de  jonction  avec  la  veine.  Con- 
naissant toutes  les  difflcultés  d'une  telle  expé- 
rience, et  sachant  qu'elle  avait  été  tentée 
sans  succès  par  d'autres  physiologistes,  je 
commençai  par  étudier  avec  soin  le  trajet  de 
ce  canal  chez  le  même  animal  privé  de  la  vie. 


Chez  le  chien,  le  canal  thoracique  pénèlre 
dans  la  partie  postérieure  de  la  veine  jugulaire 
gauche,  au  niveau  de  l'union  de  cette  veine, 
avec  la  sous-clavière  du  même  côté.  Immédia- 
tement avant  sa  terminaison,  il  se  divise  en 
tiois  troncs  ,  qui  se  réunissent  en  un  seul  au 
contact  de  la  veine. 

L'expérience  fut  faite  de  la  manière  sui- 
vante: Une  incision  de  la  peau  mit  à  nu  la 
veine  jugulaire,  qui  fut  suivie  jusqu'auprès 
de  la  première  côte  où  elle  se  réunit  avec  la 
veine  sous-clavière.  Le  canal  thoracique  fut 
ouvert  par  une  incision  pratiquée  au-dessous 
de  la  veine  jugulaire,  et  laissa  écouler  une 
certaine  quantité  de  chyle.  Une  aiguille  armée 
d'une  ligature  fut  passée  au-dessous  de  cet 
orifice,  et  le  canal  fut  lié.  Il  est  indispen- 
sable de  comprendre  dansla  ligature  quelques- 
unes  des  parties  environnantes  avec  le  bout  du 
vaisseau,  car,  sans  cette  précaution,  on  ne 
saisirait  pas  les  trois  divisions  du  canal.  Les 
diflicullés  de  l'expérience  proviennent  de  la 
profondeur  à  laquelle  le  vaisseau  est  situé,  de 
la  présence,  dans  son  voisinage,  d'artères  et 
de  nerfs  volumineux  du  cou,  et  de  ses  rapports 
intimes  avec  la  plèvre,  dont  la  lésion,  si  elle 
n'étaitguériepar  première  intention,  détermi- 
neraitune  inflammation  générale  de  ce  côté  de 
la  cavité  thoracique. 

J'ai  fait  aussi  l'expérience  en  plaçant  deux 
ligatures  sur  la  veine  jugulaire  ,  et  en  divisant 
la  veine  entre  elles  deux  La  portion  inférieure 
delà  veine  divisée,  ayant  été  attirée  sur  la 
première  côte,  le  canal  fut  découvert  et  com- 
pris dans  une  ligature  sans  beaucoup  de  diffi- 
cultés. 

Première  expérience.  —  Le  29  juin  1795,  je  liai 
l'extrémité  du  canal  thoraci([ue.  Ayant  i-emar- 
qué  qu'il  était  distendu  par  le  chyle  avant 
que  la  ligature  fût  passée,  j'y  fis  une  incison 
avec  la  lancette,  et  il  en  tomba  à  peu  près 
vingt  gouttes  de  chyle.  Quand  le  canal  eut  été 
lié  au-dessous  de  cette  ouverture,  il  se  gonfla 
beaucoup,  à  cause  de  l'interruption  que  les 
fluides  absorbés  rencontraient  dans  leur  cours. 

Le  30,  le  chien  paraissait  animé,  et  il  prit 
du  lait  avec  avidité  :  mais  peu  de  temps  après 
l'avoir  pris,  il  devint  morne,  et  peu  disposé  k 
changer  de  place. 

Le  1"'  juillet ,  à  neuf  heures  du  matin ,  l'ani- 
mal ne  pouvait  se  remuer,  refusait  toute  nour- 
riture et  paraissait  mourant.  Il  mourut  à 
onze  heures  ,  quarante-huit  heures  après  la  li- 
gature du  canal. 

Dissection.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on 
remarqua  les  altérations  suivantes  :  Plusieurs 
des  viscèi-es  étaient  masqués  par  une  effusion 
de  chyle.  Le  tissu  cellulaire,  qui  recouvre  les 
feuillets  du  mésentère ,  était  chargé  de  ce 
fluide  qui  cachait  complètement  aussi  la  sur- 
face antérieure  du  pancréas.  La  surface  des 
reins  en  était  couverte,  et  l'espace  situé  entre 
l'aorte  et  la  reine  cave  en  était  rempli  jusqu'à 
la   partie  supérieure  du  sacrum;  il  y  avait 
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aussi  un  peu  de  chyle  extravasé  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Les  vaisseaux  lactés  étaient  tous 
vides. 

Ces  circonstances  provenaient  de  la  rupture 
du  réservoir  dePecquet,  qui  a  beaucoup  de  ca- 
pacité chez  le  chien.  Lors  de  sa  rupture ,  le 
chyle  s'était  répandu  dans  le  tissu  cellulaire 
aussi  bien  qu'à  travers  le  péritoine ,  et  avait 
donné  lieu  à  ce  que  nous  venons  de  décrire. 

Quand  la  poitrine  lut  ouverte,  et  que  les 
poumons  furent  soulevés,  je  vis  que  le  canal 
thoracique  était  distendu  par  le  chyle ,  et  qu'il 
avait  au  moins  le  double  de  sa  grosseur  ordi- 
naire. 

La  ligature,  qu'on  avait  placée  à  l'extrémité 
du  canal  thoracique,  n'en  avait  point  ulcéré 
les  parois. 

Quoique  les  vaisseaux  lactés  fussent  vides, 
quelques-uns  des  vaisseaux  absorbans  étaient 
fort  distendus,  surtout  ceux  de  l'estomac  et  de 
la  surface  concave  du  foie. 

Les  vaisseaux  absorbans  des  extrémités  posté- 
rieures et  des  organes  de  la  génération  étaient 
distendus,  mais  moins  que  ceux  de  la  patte 
gauche  de  devant  et  du  côté  gauche  du  cou  : 
un  de  ces  derniers  était  plus  gros  qu'une  plume 
de  corbeau. 

Deuxième  expérience.  — Le  2  juillet,  je  divi- 
sai le  canal  thoracique  d'un  chien ,  et  je  le  liai 
ensuite.  Son  trajet  offrait  ceci  de  particulier 
qu'il  passait  devant  la  veine  jugulaire  au  lieu 
de  passer  par  derrière.  Quand  le  canal  thora- 
cique fut  ouvert,  il  sortit  environ  une  drachme 
de  chyle.  L'animal  refusa  de  prendre  de  la 
nourriture  ce  jour-là. 

Le  3,  on  ne  put  le  faire  manger,  il  était 
morne,  et  paraissait  craindre  le  mouvemeut. 

Le  û,  il  prit  une  grande  quantité  de  lait. 

Le  5,  il  ne  voulut  pas  manger ,  et  il  paraissait 
extrêmement  faible. 

Le  6,  Il  mourut  dans  la  nuit. 

Examen  du  corps,  —  L'aorte  et  la  veine  cave 
étaient  entièrementcachéesparlagrande  quan- 
tité du  chyle  et  de  lymphe  extravasés.  Le  réser- 
voir de  Pecquet  avait  crevé,  et  c'était  de  là  que 
le  liquide  s'était  échappé. 

Le  canal  thoracique  était  considérablement 
distendu  par  le  chyle  dont  les  valvules  avait 
empêché  la  sortie  par  rétrogradation. 

Troisième  expérience.  —  Le  15  juillet  1795 ,  je 
divisai  le  canal  thoracique  d'un  chien ,  et  au 
lieu  de  l'entourer  d'une  ligature,  je  fis  cicatri- 
ser la  plaie  par  première  intention. 

Le  16.  —  L'animal  paraît  gai,  et  prend  de  la 
nourrilure. 

Le  17.  — 11  est  moins  gai,  et  il  ne  mange  pas 
beaucoup. 

Le  18.— Il  paraît  très-faible  et  refuse  de  man- 
ger. Il  fut  saigné  ce  jour-là;  le  sang  avait  son 
aspect  naturel ,  mais  l'écoulement  d'une  petite 
quantité  de  ce  liquide  parut  affaiblir  l'animal. 

Le  19.  —  Il  fut  trouvé  mort. 

Dlsseetton,  —  On  trouva  au-dessous  de  l'Inci- 


sion faite  au  cou ,  une  poche  contenant  une 
quantité  considérable  de  chyle. 

La  mort  de  cet  animal  fut  certainement 
hâtée  par  la  perte  du  sang ,  bien  qu'on  lui  en 
eût  peu  tiré,  parce  que  la  section  du  canal 
l'empêcha  de  réparer  cette  perte. 

Ces  expériences ,  répétées  à  plusieurs  re- 
prises, prouvent  que  si  l'extrémité  du  canal  tho- 
racique est  subitement  oblitérée,  l'absorption 
n'a  plus  lieu ,  et  que  les  suites  en  sont  funestes 
pour  l'animal.  J'ai  cependant  rencontré  une 
exception  à  cette  règle.  Un  chien,  dont  le  canal 
thoracique  avait  été  lié  comme  dans  les  expé- 
riences détaillées  ci-dessus,  parut  morne  pen- 
dant quelques  jours,  et  moins  disposé  à  manger 
qu'auparavant;  cependant  il  se  rétablit  peu  à 
peu.  A  la  dissection  ou  reconnut  qu'un  vaisseau 
naissant  du  canal  thoracique  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  avait  passé  dans  le 
tronc  absorbant  placé  au  côté  droit  du  cou. 

La  quantité  de  chyle  extravasé  varia  dans  les 
expériences,  suivant  l'état  de  l'estomac  et  des 
intestins;  s'ilsconlenaient  desalimens,  le  tissu 
cellulaire  était  chargé  de  chyle ,  mais  il  s'en 
trouvait  fort  peu  si  l'animal  était  à  jeun  au 
moment  de  l'expérience. 

Ces  expériences  font  voir  combien  est  grande 
la  puissance  contractile  des  vaisseaux  absoi*- 
bans,  puisque  la  contraction  de  ces  vaisseaux  a 
suffi  pour  causer  la  rupture  de  leurs  tuniques. 
Il  est  vrai  que  le  réceptacle  du  chyle ,  qui  fut 
rompu  dans  ces  circonstances,  est  plus  mince 
et  moins  capable  de  résistance  que  le  canal 
thoracique;  cependant  il  peut  supporter  la 
pression  d'une  colonne  de  mercure  de  plus  de 
deux  pieds  de  haut.  Il  faut  donc  convenir  que  la 
force  des  vaisseaux  absorbans  est  supérieure  à 
l'effort  d'une  colonne  semblable,  surtout  si  l'on 
se  rappelle  que  des  parties  vivantes  peuvent 
résister  à  une  force  qui  les  déchirerait  aisé- 
ment si  elles  étaient  privées  delà  vie. 

Pour  produire  cet  effet  il  n'est  pas  nécessaire 
de  lier  le  canal  :  si  l'on  fait  prendre  du  lait  à 
un  animal,  et  qu'une  demi-heure  après  on 
mette  à  nu  l'extrémité  du  canal ,  il  suffit  de  la 
soumettre  à  une  compression  de  quelques  mi- 
nutes, pour  qu'en  examinant  ensuite  le  réser- 
voir du  chyle,  on  le  trouvera  rupture. 

L'époque  de  la  mort  varia  chez  les  différens 
animaux;  ceux  qui  venaient  de  manger  au 
moment  de  l'expérience,  moururent  plus 
promptement  que  ceux  dont  l'estomac  était 
vide  alors.  Les  jeunes  chiens  vivaient  plus 
longtemps  que  les  vieux,  et  ceux  qui  étaient 
maigres  résistaient  plus  que  ceux  qui  étaient 
gras,  car  ces  derniers  ne  peuvent  supporter 
que  des  lésions  très-légères.  Aucun  ne  passa  le 
dixième  jour,  et  il  n'y  en  eut  point  qui  mourût 
en  moins  de  quarante-huit  heures  à  moins  que 
l'expérience  ne  fût  accompagnée  de  quelque 
circonstance  défavorable.  Je  suis  porté  à 
croire,  cependant,  que  du  très-jeunes  chiens 
survivraient  davantage. 

Ce  qui  prouve  que  la  moit  est  causée  par 
l'interruption  de  l'absorption  et  non  pas  seule- 
ment par  la  blessure,  c'est  que  dans  les  cas  où 
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je  n'ai  pu  réussir  à  Uer  le  canal ,  les  animaux  el'ons  absorbons ,  11  arrive  quelquefois  qu'il  en 
fe  sont  rétablis,  quoique  l'incision  fût  aiissi  passe  de  là  dans  les  veines;  mais,  en  exami- 
grande  que  dans  les  cas  où  l'expérience  avait    "■'•nt  tic  prbs  celle  circonstance,  on  voit  qu'elle 

rosulle  d'une  exUavasation  préalable.  Il  en  est 
de  inùiuo  lorsque  les  vaisseaux  absorbans  des 
testicules ï-ont  injectés,  soit  par  l'arlére  sperma- 
liquc,  soit  parla  veine  du  même  nom. 

Les  expériences  que  j'ai  rapportées  sont  un 
puissant  uigument  à  opposer  à  l'opinion  de» 
physiologistes  qui  admettent  que  ces  vaisseaux 
ont  d'autres  terminaisons  que  celles  qui  exis- 
tent à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  car  lorsque 
le  canal  Ihoracique  était  lié,  les  vaisseaux 
absorbans,  au  lieu  de  s'Olre  décharges  dans  les 
veines,  étaient  en  grande  partie  rompus,  et 
ceux  qui  étaient  demeurés  intacts  étaient  com- 
plètement distendus  par  le  liquide  qu'ils  coa- 
tenaient. 
Jusqu'à  quel  point  ces  expériences  conflr- 


réussi. 

On  a  supposé  que  les  vaisseaux  absorbans  ont, 
avec  lesyslème  veineux,  d'autres  communica- 
tions que  celtes  qui  exislentù  droite  ctà  gauche 
à  la  partieinférieure  du  cou.  Cette  opinion  n'<'- 
tait  pas  fondée  sur  des  expériences  exactes  ;  ce 
n'était  qu'une  conjecture  formée  par  les  phy- 
siologistes, qui  n'admettaient  pas  que  cet  or- 
dre de  vaisseaux  eût  en  partage  la  fonclion  de 
l'absorption. Autrefois,  on  pensait  que  les  veines 
absorbaient;  on  a  supposé  ensuile  que  l'absorp- 
tion se  faisait  en  partie  par  ces  vaisseaux, 
et  en  partie  par  les  veines,  et,  quand  on  a  été 
forcé  d'abandonner  cette  opinion, on  a  assuré 
que  les  vaisseaux  absorbans  se  terminaient  dans 
les  veines,  dans  différentei  parties  du  corps, 


Plusieurs  bons  anatomistes  sont  tombés  dans    naent-elles  ou   réfutent-elles   l'opinion  émise 


cette  erreur,  parce  qu'ils  s'étaient  aperçus  que, 
pendant  qu'ils  injectaient  l'estomac  et  le  mé- 
sentère de  la  tortue,  le  mercure  s'échappait 
des  vaisseaux  absorbans  dans  les  différentes 
branches  de  la  veine-porte.  J'ai  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  faire  la  même  remarque;  mais 
je  crois  que  les  vaisseaux  absorbans  naissent 


par  quelques  physiologistes  d'une  circulation 
rétrograde  dans  les  vaisseaux  absorbans?  Si 
celte  opinion  était  fondée,  les  fluides,  quand  ils 
se  sont  trouvés  interrompus  dans  leur  cours 
ordinaire,  ne  seiaient-ils  pas  retournés  dans 
les  cavités  d'où  ils  avaient  été  repoussés,  aulieu 
d'avoir  rompu  les  vaisseaux  qui    les   reufer- 


des  veines  dans  certaines  parties  du  corps  ,  et  maieut ,  et  comment  rendre  compte  de  la  dis- 
tension de  ceux  des  vaisseaux  absorbans  qui 
n'étaient  pas  rompus? 

On  a  supposé ,  depuis  quelques  annés ,  que  la 
faim  résulte  moins  de  l'état  de  vacuité  de  l'es- 
tomac que  d'une  sensation  de  besoin  perçue 
dans  toute  l'économie  animale.Lessymptômes 
du  tabès  mesenterica  ont  fourni  les  argumens 
sur  lesquels  est  fondée  cette  opinion,  parce 
que  les  malades  qui  sont  en  proie  à  cette  alTec- 
tion  mangent  plus  souvent  et  plus  abondam- 
ment qu'à  l'ordinaire,  et  qu'il  existe  un  désir 
très-impérieux  d'alimens,  bien  que  l'estomac 
soit  toujours  rempli. 

On  a  pensé  que  ces  symptômes  étaient  occa- 


que  les  ouvertures  par  lesquelles  entre  le  mer- 
cure sont  le  commencement  et  non  la  termi- 
naison de  ces  vaisseaux. 

Plusieurs  preuves  viennent  à  l'appui  de  cette 
opinion  :  on  peut  remarquer  que  celle  circon- 
stance n'a  lieu  que  dans  les  animaux  chez  les- 
quels les  valvules  des  vaisseaux  absorbans  per- 
mettent un  mouvement  rétrograde  du  mercu- 
re, et  je  ne  l'ai  jamais  vue  que  lorsque  les  "in- 
jections étaient  faites  en  sens  inverse  du  cours 
de  l'absorption. 

En  outre,  les  vaisseaux  absorbans  diminuent 
toujours  en  approchant  des  veines  avec  les- 
quelles ils  communiquent. 


Les  branches  qui  viennent  s'aboucher  dans  siennes  par  l'altération  des  glandes  mésenté- 

les  vaisseaux  absorbans  se  dirigent  des  veines  riques  qui  s'opposent  au  passage  du  chyle  dans 

vers  ces  derniers.                                                  '  le  sang. 

Je  puis  citer  encore,  à  l'appui  de  ce  que  j'a-  On  aurait  pu  s'attendre  que  les  expériences 

vance,  que  mon  ami  M.  Coleman ,  professeur  ci-dessus  relatées,  ayant  aussi  apporté  une  in- 

au  collég-e  vétérinaire,  a  trouvé  plusieurs  fois  terruption  à  l'absorption,  auraient  fourni  de 

du  sang  dans  le  canal  Ihoracique  de  chevaux  nouveaux  argumens  en  faveur  de  cette  opi- 

qui  étaient  morts  sans  qu'aucun  vaisseau  se  nion.  Mais   l'irritation  extrême,  déterminée 

trouvât  rompu  ;  ce  qui  montre  qu'une  absorp-  par  une  plaie  étendue  et  par  la  destruction  su- 

tion  directe  du  sang  peut  s'effectuer  dans  cer-  bile  d'une  fonclion  si  importante ,  a  empêché 

taines  circonstances.  qu'on  ne  pût  tirer  aucune  couclusioQ  rigou- 

Quand  on  injecte  le  mercure  dans  les  gan-  reuse  sur  ce  sujet 
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